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1.1.1 CONCEPTO DE CERÁMICA DENTAL 
 
 El término “cerámica” se puede definir como “Material de naturaleza inorgánica, de 
origen mineral, que se modela a temperatura ambiente y cuya forma se fija mediante calor” 1-4. 
 La diferencia entre los términos “cerámica” y “porcelana” estriba en que porcelana 
define, más bien, las cerámicas de alta calidad, menos porosas y más duras y rígidas con 
excelente aspecto y cualidades superficiales. No obstante ambos términos de utilizan 
indistintamente en la práctica, dentro del amplio grupo de materiales cerámicos1. 
Etimológicamente cerámica proviene del griego “Keramos” = material quemado. Cerámica es el 
“Arte de fabricar vasijas y otros objetos de barro, loza y porcelana., de todas clases y calidades” 
Sin embargo, porcelana (del italiano porcellana) define el producto final obtenido, refiriéndose a 
esa especie de loza fina, transparente, clara y lustrosa, inventada en China e imitada en Europa5.  
 
 Las cerámicas engloban una gran familia de materiales inorgánicos dentro del grupo de 
materiales no metálicos. Son mayoritariamente resistentes al agua y en gran parte o en su 
totalidad, son materiales cristalinos o mezclas de sustancias, fabricadas por sinterización, 
procedimiento en cuyo transcurso un cuerpo moldeado poroso se transforma en un cuerpo 
sólido denso, aumentando la resistencia mecánica2, 6. 
 
 Las características que deben cumplir los materiales cerámicos son: biocompatibilidad, 
estabilidad cromática, baja conductividad térmica, resistencia a la degradación en la cavidad oral, 
estética similar al diente natural y resistencia a la abrasión, entre otras 2, 7, 8. 
 
 Las cerámicas dentales juegan un importante papel en la fabricación de la mayoría de las 
restauraciones de prótesis fija. Las excelentes propiedades ópticas que presentan tales como la 
translucidez y la transmisión de luz junto a la biocompatibilidad les otorgan propiedades 
estéticas muy deseables. Gracias a la superficie vitrificada, la restauración tiene un color estable, 
compatible con los tejidos blandos, resistente a los cambios bruscos de temperatura9. No 
obstante, su naturaleza frágil, limita el uso de estos materiales. Para poder utilizarse en la 
fabricación de restauraciones dentales son necesarias varias propiedades como baja 






  No cabe duda de que la principal ventaja derivada del empleo de las restauraciones 
totalmente cerámicas es la estética, siendo capaces de satisfacer en el momento actual, los 
requisitos más exigentes 8.  
 
 Clásicamente se describen una serie de inconvenientes en las restauraciones 
completamente cerámicas, pero hoy en día prácticamente casi todos esos inconvenientes son 
relativos desde el momento en que aparecen en el mercado las cerámicas de nueva generación8. 
  
 No es fácil imitar con exactitud el color y la textura de los dientes debido a que las 
propiedades ópticas de la cerámica son diferentes a las del esmalte y la dentina. Además se 
debe tener en consideración que las restauraciones se construyen fuera de la boca y se 
cementan posteriormente en su posición.  Actualmente la preparación dentaria es menos 
crítica que en las jackets convencionales y se asemeja a la de las restauraciones 
ceramometálicas8. En algunos casos, particularmente en los dientes anteriores puede ser 
necesario eliminar una mayor cantidad de estructura dental sana 9.  
 
 Debemos tener en cuenta que las cerámicas dentales constituyen un grupo de 
materiales en continua evolución por lo que su estudio obliga a constantes revisiones y 
actualizaciones. Son de conocimiento antiguo, pero gracias a su reciente expansión, han 
permitido un importante desarrollo de muchas aplicaciones, impensables tan solo hace unos 
pocos años. Con ellas es posible confeccionar prácticamente cualquier tipo de restauración 
dental: coronas de recubrimiento total, puentes, dientes artificiales, incrustaciones, carillas, 






1.1.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
  
 Probablemente las cerámicas fueron los primeros materiales producidos artificialmente 
por el hombre. Yacimientos del 23.000 a.C. demuestran que el hombre ya empleaba material 
quemado accidentalmente en el fuego en la zona de la Bohemia actual. La elaboración de vajilla 
y objetos sencillos a base de loza se conoce desde el 6.000 a.C. Desde aproximadamente el año 
100 a.C. se conoce la elaboración de gres. En China (1000 d.C.) se conocía la porcelana como un 
material resistente2. 
 
 En el campo de la Odontología, Pierre Fauchard (1678-1761), quien es considerado el 
padre de la Odontología, pensó en la posibilidad de hacer dientes de porcelana, pero fue Alexis 
Duchateau quien en 1774 realizó el primer juego de dientes de porcelana para dentaduras 
completas. Dubois de Chemant (mejoró el método anterior (1791). El empleo de la cerámica 
cayó en el olvido y no es hasta 1844 cuando se fabrican dientes de porcelana tanto para prótesis 
completas de arcadas como para dientes individuales “desvitalizados”2. 
   
 La primera corona completamente cerámica fue introducida por Land en 1903 y se 
denominó corona jacket de porcelana. Durante muchas décadas, se consideró la restauración de 
recubrimiento completo más estética que podía ofrecer la odontología. Se realizaba a partir de 
porcelanas de feldespáticas con una lámina de platino como soporte durante la cocción5. Su uso 
estuvo muy limitado por la necesidad de preparaciones dentales muy agresivas, el deficiente 
ajuste marginal obtenido (lo que se traducía por la colonización bacteriana en caries y 
enfermedades periodontales) y la escasa resistencia a la fractura con las consiguientes fracturas 
de las restauraciones 7, 8. 
 
 En 1965 McLean y Hughes introdujeron en el mercado la porcelana aluminosa. Esta 
porcelana tenía un núcleo interno de porcelana aluminosa con un 40 a un 50% de cristales de 
óxido de aluminio para bloquear la propagación de fisuras, cubierto con porcelana 
convencional, dando lugar a una restauración que aproximadamente un 40% más resistente a 
la fractura que la feldespática convencional 8, 10, 11. Estas porcelanas presentaban el problema 
de una mayor opacidad y de ser más blanquecinas, por lo cual para conseguir una estética 
aceptable se necesitaba un tallado muy agresivo. Además el ajuste marginal obtenido no era 







 En la década de los 60, aparecieron las restauraciones ceramometálicas. Estas 
restauraciones exigían un talado menos agresivo y mejoraban el ajuste marginal. Aunque los 
resultados estéticos conseguidos con estas restauraciones son buenos, no llegan a alcanzar la 
transparencia y luminosidad del diente natural. Otros inconvenientes son el coste de los metales 
nobles, el miedo subjetivo de los pacientes hacia los materiales metálicos, y los problemas 
técnicos que pueden surgir debidos al deficiente coeficiente de dilatación térmico existente 
entre el metal y la porcelana, a la unión metal-cerámica y a la adaptación marginal.   
Hoy día este tipo de restauraciones siguen siendo las más utilizadas debido a su gran 
definitiva en los casos que exijan un elevado requerimiento estético 2, 7-9, 11-16. 
 
 Debido a ello las investigaciones en las cerámicas dentales continuaron y es en la 
década de los 80 cuando hubo un gran resurgimiento de las restauraciones completamente 
cerámicas, intentando solventar los problemas que presentaban las convencionales. Entre los 
objetivos de las investigaciones figuran: obtener una baja o nula contracción, lo que se 
traduciría en sellados marginales adecuados, conseguir una traslucidez similar a la del diente 
natural, lograr restauraciones  conservadoras con la estructura dentaria, alcanzar una elevada 
resistencia a la fractura.  
 
 En 1983 Sozio y Riley introdujeron el sistema Cerestore® (Coors Biomedical), lo que 
supuso el punto de inflexión para el aumento de las indicaciones de las coronas totalmente 
cerámicas, ya que se podían fabricar coronas cerámicas también para los dientes posteriores. 
17, 18. El proceso de laboratorio era muy complicado  y el fabricante se vio obligado a retirar el 
sistema del mercado debido a problemas de fractura de las coronas8, 10, 19.  
 En 1984 Adair y Grossmann publican sus primeras experiencias con el sistema Dicor® 
(Dentsply) consistente en un procedimiento de colado a la cera perdida de una cerámica 
basada en un vidrio de circonio. Dicor® se hizo popular para restauraciones parciales y de 
recubrimiento completo en todas las zonas de la boca, pero aun siendo más resistente que las 
porcelanas feldespáticas convencionales, no era lo suficientemente fuerte para puentes 10, 19, 
20. Malament y Socransky en 1999 realizaron un seguimiento de 1.444 coronas vitrocerámicas 
Dicor durante 14 años, observando un 12% de fallos 21, 22. Una alta tasa de fracaso en las 
regiones posteriores de la boca así como el desarrollo de otros materiales, llevó a la reducción 






 Hobo e Iwata presentaron en 1985 el sistema Cerapearl® (Kyocera), otra cerámica 
vítrea colable, pero con una microestructura que contenía  cristales de hidroxiapatita pero 
tuvo un breve período de comercialización 8, 10, 23-26.  
El sistema HiCeram® (Vita) contenía aproximadamente la misma cantidad de alúmina 
que el sistema Cerestore, pero para fabricarla se utilizaba un proceso de laboratorio menos 
complicado que permitía obtener un producto final más predecible. Aún así, el núcleo 
HiCeram® no poseía todavía una resistencia satisfactoria para los dientes posteriores 19. 
 Todas ellas hoy día han desaparecido debido a los fracasos que han supuesto 1, 7, 8, 12, 19. 
 
En 1985 Sadoun introdujo el sistema In-Ceram®, a base de un núcleo de barbotina 
sobre el que se infiltra una suspensión de vidrio y sobre el que luego se adicionan capas de 
porcelana feldespática convencional. El módulo de fractura de este material reforzado era 
mucho mayor que los convencionales núcleos de alúmina 8, 20, 27, 28.  Obteniéndose tasas de 
supervivencia del 96% en 223 coronas In-Ceram® seguidas durante 3 años 29.  
 
Estas cerámicas fueron sustituidas en la década de los 90 por nuevos sistemas. La 
cerámica Mirage II Fiber® (Myron Int), incorpora una matriz de una cerámica fibrosa de 
elevada resistencia, que luego se recubre con una porcelana feldespática convencional 8.  
 
En esta década de los 90 se presenta también el sistema IPS-Empress I (Ivoclar), que 
consiste en una cerámica feldespática reforzada con leucita inyectada sobre un patrón de cera 
incluido en revestimiento. Se recomienda el empleo de IPS- Empress I para inlays, onlays, 
carillas y coronas anteriores 7, 30. En 1998, Ivoclar desarrolló IPS-Empress II, con una resistencia  
la flexión entre 340-450MPa. 30, 31. Con esta cerámica se obtienen los mejores resultados 
estéticos debido a su mayor translucidez; sin embargo, tiene limitaciones, como su uso en 
puentes que incluyan molares o cuando existan muñones metálicos o muy decolorados 32.  
 
 Otra cerámica a considerar es Procera® AllCeram (Nobel Biocare AB), desarrollada por 
Andersson y Odén en 1993 33. Se trata de un sistema CAD/CAM para coronas totalmente 
cerámicas tanto en el sector anterior como posterior. Está formada por un núcleo de alúmina 
densamente sinterizada, que contiene más del 99.9% de alúmina, cubierto por porcelana 
aluminosa convencional. El núcleo aporta la resistencia, y la porcelana que lo recubre es la que le 
confiere estética 11, 19, 33-39. Odén et al en 1998 publicaron una tasa de éxito del 96.9 % tras 5 






en coronas anteriores y 91,3% en sectores posteriores. Resultados que indican un buen 
pronóstico clínico 40. 
 
Estas cerámicas permiten realizar restauraciones en el sector anterior y en el posterior, 
obteniendo buenos resultados biológicos a largo plazo, así como mecánicos y estéticos 31-33. Sin 
embargo las cerámicas IPS-Empress I e In-Ceram® Alúmina pueden ser insuficientes como  
materiales para puentes posteriores 32, 41. IPS-Empress II y Procera® AllCeram ofrecen la 
posibilidad de realizar puentes en sectores posteriores de las arcadas pero sólo están indicadas 
para restauraciones hasta los premolares 11, 32. 
 
Para cubrir esta opción se desarrolló In-Ceram® Zirconia (Vita).  Sistema que consta de 
un núcleo compuesto por mezcla de óxido de aluminio al 67% y óxido de circonio en forma 
tetragonal metaestable en el 33% restante, mezcla que una vez sinterizada, se infiltra con 
vidrio, y una cerámica de recubrimiento. La estética que se consigue con In-Ceram® Zirconia es 
superior a la de las restauraciones ceramometálicas, a pesar de la opacidad de su núcleo, la 
cual hace que su utilización no sea tan crítica con los muñones decolorados o metálicos y con 
la elección del cemento a utilizar, que no interferirá en el color final de la restauración. Esta 
cerámica conjuga buenas propiedades estéticas con una buena resistencia mecánica y un buen 
sellado marginal, lo que permite a priori  indicarla  para restauraciones de brechas cortas en 
los sectores posteriores 32, 42-44. 
  
 En los últimos años se han desarrollado los sistemas cerámicos a base de óxido de 
circonio parcialmente estabilizado, que actualmente es el material cerámico más resistente y 
estable del mercado. Dentro de estos sistemas se encuentran: Cercon® Smart Ceramics 
(Dentsply-DeguDent), LavaTMAll Ceramic System (3M Espe), In-Ceram YZ® (Vita) e IPS e.MAX 
ZirCAD (Ivoclar), entre otros. Las restauraciones mediante estos sistemas cerámicos a base de 
óxido de circonio son fabricadas con tecnología CAD/CAM (Computer Aid Design/Computer Aid 
Manufacturing), donde ya no es preciso someter a la cerámica a sucesivas cocciones, sino que las 
preparaciones son escaneadas y procesadas mediante ordenador y la fabricación se basa en la 
mecanización también asistida por ordenador. De esta forma se pretende conseguir un sellado 
marginal óptimo debido al mecanizado y una resistencia a la fractura adecuada para soportar las 










El intento de clasificar las cerámicas tiene como utilidad facilitar la comunicación entre 
los distintos profesionales, así como poder situar cada nuevo producto en un grupo donde las 
características tales como temperatura de sinterización, composición y manejo sean 
compartidas por aquellas que pertenezcan al mismo grupo. 
Por tanto, las porcelanas dentales se pueden clasificar desde diferentes puntos de vista.  
A. Por su temperatura de sinterización 
B. Por las características estructurales 
C. Por su composición química  
D. Por la técnica de confección  
 
A. POR SU TEMPERATURA DE SINTERIZACIÓN 
 
Este término se confunde fácilmente con el de fusión, por lo que conviene aclarar 
ambos conceptos.  La temperatura de fusión sólo se alcanza durante el proceso industrial de 
obtención de los polvos cerámicos.  En cambio, la temperatura de sinterización, que es la que 
se alcanza en el laboratorio dental, se consigue a una temperatura inferior al punto de fusión 
en que la porcelana pasa de un estado de polvo a sólido 5, 45. 
Las porcelanas se pueden clasificar atendiendo al rango de temperaturas necesario para 
su cocción. (Tabla 1). El intervalo de temperatura para pertenecer a uno u otro grupo varía 
















Más baja o muy baja <850°C 
Tª ambiente*  
*Ya listas para usar como brackets, pernos, etc.. o cerámicas CAD/CAM 






Clásicamente se decía que las porcelanas de alta fusión eran las empleadas en la 
industria para la fabricación de dientes de porcelana en gran escala, brackets estéticos, pernos 
bloques cerámicos para tecnología CAD/CAM y cualquier otro dispositivo o instrumento 
cerámico de uso clínico, aunque en ocasiones se han usado también para construir coronas 
jacket de porcelana.  
Sin embargo con los nuevos sistemas de circonia, se ha incorporado también al 
laboratorio dental donde se utiliza para procesar las estructuras internas de estas prótesis 
totalmente cerámicas. En la alta sinterización, el material al enfriarse siempre sufre un cambio 
dimensional importante. A pesar de ello, estas cerámicas una vez procesadas son las más 
estables y las que poseen mejores propiedades mecánicas 1, 3, 5.  
 Las porcelanas de media fusión se han empleado como núcleo de refuerzo en la 
elaboración de coronas jacket. Y las de baja fusión han sido empleadas para el recubrimiento 
estético de los núcleos aluminosos de las coronas Jacket y para las técnicas ceramometálicas. 
Deben tener una temperatura de sinterización inferior a la de la subestructura que la sustenta 
(metal o cerámica), para evitar la deformación de éstas en las sucesivas cocciones. 
Hoy día estamos asistiendo a la aparición de cerámicas de “más baja” o “muy baja” 
fusión. (<850°C). Son varias razones para emplear temperaturas cada vez más bajas como 
disminuir los cambios dimensionales térmicos, adecuarse a la aparición de nuevos materiales, 
también hay porcelanas de baja fusión para glaseado y producir un mayor ahorro energético.  
Por último al hablar de cerámicas a temperatura ambiente nos referimos a las que se 
transforman o “procesan” en clínica a temperatura ambiente, o simplemente ya vienen “listas 
para usar”. Es evidente que durante el proceso industrial, previo a la comercialización, han de ser 
procesadas mediante calor, pero no pasan por las manos del técnico de laboratorio y es el clínico 
quien las adapta, coloca y, eventualmente retoca ligeramente sin otras transformaciones 3.  
 
 
B. POR LAS CARACTERÍSTICAS ESTRUCTURALES 
  
 Las porcelanas dentales están formadas básicamente por dos fases: la fase vítrea y la 
fase cristalina. Cada una de ellas tiene una química y comportamiento óptico y mecánico 
diferente, afectando al conjunto de propiedades del material cerámico. La fase vítrea actúa 
como matriz aglutinante que mantiene unido el conjunto y aporta una gran translucidez. La 






afectan al comportamiento óptico de la porcelana. Las cerámicas de alta estética son 
predominantemente vítreas y las de alta resistencia cristalinas 1, 3, 5, 46, 47.  
Las porcelanas son frágiles, por ello que gran parte del esfuerzo investigador se haya 
centrado –y continúe centrándose– en dotarlas de mejor resistencia. Actualmente muchos de 
los materiales comentados pueden considerarse auténticamente vidrios, en cuya masa están 
repartidas partículas cerámicas reforzadoras, la mayoría de las veces cristalizadas. Lo que varía 
es el procedimiento por el que dichas partículas están allí presentes (leucita, mica, alúmina, 
espinelas, etc.) 3. 
 
- Porcelanas predominantemente VÍTREAS: alta estética, comportamiento óptico 
similar a la dentina y al esmalte. Porcelanas feldespáticas convencionales que se 
emplean para la confección de carillas de porcelana o para recubrimiento de 
prótesis ceramometálicas. 
- Vidrios rellenos de partículas: una mayor carga del relleno de cristales caracteriza a 
este grupo de porcelanas. El tipo de relleno es sustancial en el comportamiento del 
material. Como ejemplos se pueden nombrar Empress I, Empress II (Ivoclar) o 
porcelanas In-Ceram®. 
- Cerámicas POLICRISTALINAS. Carecen de fase vítrea, sus partículas están densa y 
regularmente compactadas en el proceso de sinterización. Generalmente llevan un 
procesado por sistemas CAD/CAM y suelen estar basadas en cristales de zirconia, si 
bien también pueden ser policristalinas a base de alúmina. Tienden a ser más 
opacas y más resistentes. Suelen contraer el 15-20% del volumen cuando son 
sinterizadas completamente. Ej.: LavaTM, Procera®… 47 
 
 
C. POR SU COMPOSICIÓN QUÍMICA 
 
 Las distintas cerámicas están constituidas fundamentalmente por los mismos materiales, 
siendo la principal diferencia entre unas y otras la proporción de los componentes primarios y el 
proceso de cocción empleado. Dichos componentes son el feldespato (70-90%), la sílice o cuarzo 
(10-20%) y caolín o arcilla (1-5%). A menudo se añaden otros componentes, como potasa, sosa o 






 El vidrio es una mezcla fusible de sílice y potasa, mientras que la porcelana contiene 
elementos no fusibles que se mantienen unidos por los materiales de menor punto de fusión y es 
menos transparente 2, 5, 6, 9, 10.  
 
1. Cerámicas FELDESPÁTICAS  
  
 Al principio (finales del siglo XVIII, todo el XIX e inicios del XX) tenían una composición 
química idéntica que las porcelanas artísticas e industriales, con un 15-30 % de feldespato, un 
15-30 % de cuarzo, y de un 40 a un 70 % de caolín.  Uno de sus principales inconvenientes era 
su gran opacidad, debida al caolín. Con estas mezclas se preparaban dientes anteriores y 
coronas jacket muy opacas y con grandes cambios dimensionales durante su procesado. Se 
aprendió a suprimir el caolín y a añadir fundentes para dar «parcial transparencia» y rebajar la 
temperatura de cocción 3. 
 Las cerámicas dentales convencionales son en su gran mayoría cerámicas de feldespato, 
que se componen en más del 50% de una fase vidriosa amorfa de SiO2 con un reducido 
porcentaje de aditivos óxidos (Al2O3 , MgO, ZrO2 ) y de cristales de leucita insertados en la matriz. 
Se componen de un 44-66% de óxido de sílice (Si O2) y de un 11-17% Óxido de aluminio (Al2 O3). 
Las de alta resistencia incorporan elementos para aumentar su resistencia 6.  
 
 Dentro de las cerámicas feldespáticas convencionales destacan 5:  
-   Vintange (3M ESPE): 59 % de SiO2, 17 % de Al2O3. 
-   Duceram (DeguDent): 64 % de SiO2, 13% de Al2O3. 
-   Vivodent PE (Ivoclar): 66% de SiO2, 12% de Al2O3. 
-   IPS Classic® (Ivoclar): 60% de SiO2, 13% de Al2O3. 
-   Ceramco (Dentsply): 55% de SiO2, 11% de Al2O3. 
 
Dentro de las cerámicas feldespáticas de alta resistencia destacan: 
- Optec-HSP (Jeneric): 62% de SiO2, 16 % de Al2O3. Su resistencia se debe a la 
dispersión de microcristales de leucita sobre una matriz vítrea48, 49. 
- IPS Empress I ® (Ivoclar): 63% de SiO2, 18% de Al2O3. La incorporación de leucita en 
la fase cristalina y el tratamiento térmico en la inyección por presión, le confieren 
mayor resistencia 50. 
- IPS Empress II ® (Ivoclar): 57-80% de SiO2, 11-19% de LiO2, 0,5% de Al2O3.  El 






como núcleo de la restauración, que posteriormente será recubierta de una 
cerámica feldespática convencional 51, 52. 
- Mirage  II ®Fiber (Myron Int): Emplea fibra de óxido de circonio dispersa en la 
porcelana. También se utiliza como núcleo,  y posteriormente se recubre con una 
cerámica feldespática convencional 45. 
- Finesse All Ceramic ® (Dentsply): Feldespática reforzada con cristales de leucita5. 
- Fortress (Myron Int): Feldespática reforzada también con cristales de leucita. 
 
 
2. Cerámicas ALUMINOSAS 
  
 Uno de los inconvenientes principales de las porcelanas feldespáticas estriba en su 
relativa fragilidad. En 1965 McLean modificó sensiblemente la composición de las porcelanas de 
baja fusión añadiendo cantidades de hasta un 50% en volumen de óxido de aluminio (alúmina)53. 
Este componente presenta una temperatura de fusión mucho más elevada que la de la 
porcelana de baja o media fusión. De esta forma se obtiene una estructura de material 
compuesto, en la que el material que se funde  antes  actúa como matriz, mientras que el óxido 
de aluminio (que tiene un elevado punto de fusión) queda repartido por toda la masa del 
primero, en forma de pequeñas partículas dispersas.     
  
 Las cerámicas aluminosas han ido evolucionando con el tiempo y asimismo se ha ido 
incrementando la concentración de óxido de aluminio. Hoy en día componen de un 1- 40 % de 
óxido de sílice (Si O2) y de un 60-99% de Óxido de aluminio (Al2 O3).  
 
 Estas cerámicas se diferencian de las anteriores en que poseen una mayor resistencia, 
sin embargo necesitan cerámica de revestimiento debido a la mayor proporción de óxido de 
aluminio, la cual produce una mayor opacidad, de forma que sólo se utilizan como núcleo de las 
restauraciones íntegramente cerámicas 1, 3, 5.  
 
Cerámicas Aluminosas convencionales 
La proporción de alúmina se sitúa entre el 20 y el 40 %. Se utilizan como recubrimiento 
estético de restauraciones cuya cofia interna es de cerámica aluminosa de alta resistencia, y 







Entre ellas destacamos: 
- Vitadur N ® (Vita) 
- Vitadur Alfa ® (Vita) 
- Cerabien (Noritake) 
- Allceram ® (Ducera) 
- VM7 (Vita) 
 
En los últimos años se han desarrollado cerámicas aluminosas especiales para recubrir 
estructuras confeccionadas con óxido de zirconio55. La diferencia con las anteriores es que 
poseen un coeficiente de expansión térmica más elevado. Destacando: 
- Cercon ®Ceram S (DeguDent). 
- VM9 ® (Vita). 
 
 Aluminosas de alta resistencia 
Poseen una gran resistencia mecánica (entre 300 y 600 MPa.), debido a que en su 
composición tienen entre un 60 y un 99 % de alúmina, por lo que algunas cerámicas de este 
grupo permiten, además de construir núcleos de coronas de recubrimiento total, la confección 
también de puentes. 
 
Las más representativas son: 
− Hi-Ceram ® (Vita): SiO2 (20%) y Al2O3 (67%) 
3, 56, 57. 
− Sistema In-Ceram® (Vita): se basa en un núcleo de alúmina presinterizada, en el que 
se infiltra con vidrio la alúmina inicialmente porosa.  
− In-Ceram®Alúmina (Vita): Posee hasta un 85 % de óxido de aluminio de grano fino, 
que posteriormente es infiltrado con polvo de vidrio de baja viscosidad que difunde 
a través de la alúmina por acción capilar, confiriéndole una máxima densidad. Se 
utiliza como núcleo cerámico de restauraciones de coronas individuales, y también 
en puentes anteriores5, 58, 59. 
− In-Ceram® Spinell (Vita): Incorpora magnesio (Mg Al2O4) a la fórmula de In-Ceram
® 
Alúmina (28 % de Mg, 72 % de Al2O4), formando un compuesto llamado spinella 
(MgAl2O4). Posteriormente se somete también a un infiltrado vítreo. Tiene una 
mayor transparencia y traslucidez, pero menor resistencia (aproximadamente un 
25% menos). Se emplean fundamentalmente para la confección de coronas 






− In-Ceram® Zirconia (Vita): Es una mezcla de óxido de aluminio (67 %) y óxido de 
circonio (33%), que es infiltrada posteriormente con polvo de vidrio de baja 
viscosidad, que difunde a través de la red cristalina, constituyendo finalmente un 20-
25 % de la composición global. Es la más resistente de todas las pertenecientes al 
sistema In-Ceram porque el óxido de circonio le confiere un aumento de la 
tenacidad, a expensas de una mayor opacidad. De modo que están indicadas 
fundamentalmente en puentes posteriores32, 44. 
− Procera® AllCeram (Nobel Biocare): Formada por un núcleo de óxido de aluminio al 
99,9% densamente sinterizado, obtenido mediante un proceso de prensado en frío y 
una sinterización a 1550 ºC, lo que compacta el material, haciendo desaparecer los 
espacios entre los cristales de alúmina, y confiriendo al material una gran resistencia 
mecánica. Se utilizan fundamentalmente en coronas individuales anteriores y 
posteriores, y también en puentes posteriores de tres elemento5, 33, 34, 37, 61-63. 
 
 
3. Cerámicas para unión ceramometálica 
 
Hasta la aparición de las porcelanas para unión ceramometálica (hacia la década de los 
sesenta) no era posible elaborar puentes exclusivamente de porcelana debido a su rigidez (y 
consecuente fragilidad). Sin embargo merced a la aplicación de un principio técnico antiguo, 
“si un material muy rígido descansa sobre otro más elástico o flexible aquel participa de las 
propiedades de éste”, fue posible construir primero la estructura metálica de un puente sobre 
la que se depositan después capas cerámicas capaces de soportar las cargas masticatorias. La 




 Este término engloba a todo un grupo de nuevas porcelanas. En su técnica de 
elaboración existe una fase inicial en la cual se obtiene un vidrio y una segunda fase en la que 
este vidrio, mediante un proceso térmico, pasa de ser una masa amorfa a organizarse en el 
sistema clásico de cristales de tetraedros de silicio 5, 23-25. 
Las porcelanas más representativas de este grupo son:  
- Cerámica vítrea DICOR®  






5. Cerámicas CIRCONIOSAS 
   
  El circonio es un elemento del sistema periódico de número atómico 40 y símbolo Zr. 
Es un metal blanco grisáceo, brillante y muy resistente a la corrosión 64. Al estar agrupado en el 
grupo de los metales de la tabla periódica, va a gozar de características del metal en cuanto a  
resistencia, comportamiento óptico y químico.  
   
 El óxido de circonio químicamente se representa como ZrO2 pero vulgarmente se le 
conoce como Zirconia 16. La Zirconia ha sido usada durante décadas en otras industrias como 
instrumento de corte y fabricación de herramientas de metal, en la industria automovilística, 
como hilos en la industria textil, o incluso en máquinas de papel. También ha sido usada en el 
campo ortopédico como prótesis artificial de cadera en los últimos diez años demostrando una 
excelente biocompatibilidad.  Actualmente el óxido de circonio está emergiendo en la industria 
dental, debido a sus propiedades tanto mecánicas como ópticas y su éxito en otras industrias 65, 
66. 
 El circonio que se emplea en Odontología hoy en día se presenta en forma de Y-TZP 
(óxido de circonio Tetragonal parcialmente estabilizado con Ytrio). Cristalográficamente, el 
circonio a presión y temperatura ambiente, se encuentra en la denominada fase monoclínica. 
Cuando el circonio adquiere la temperatura de 1170°C, cambia de estructura pasando a la 
denominada fase cúbica.  
  
 Garvie en 1975 describió el denominado fenómeno de transformación resistente  
mediante el cual la zirconia parcialmente estabilizada en fase tetragonal, ante la presencia de 
una zona de alto estrés como es la punta de una grieta, sufre un cambio de fase en dicha zona, 
pasando a cristalizar esa área en fase monoclínica. Dicho cambio trae consigo un aumento de 
volumen de la partícula de zirconia de aproximadamente un 5% capaz de sellar la grieta. Así 
pues, finalmente lo que se consigue es una cicatrización de dicho área evitando la propagación 
de dicha grieta 64, 67-69. Este mecanismo ha sido en el que se fundamentado el excelente 
comportamiento a nivel de resistencia de la zirconia en comparación con otros materiales. Esta 
propiedad que le confiere a estas cerámicas una resistencia a la flexión de aproximadamente 
900-1000MPa, lo que supera con un amplio margen a las prótesis confeccionadas en alúmina, lo 
cual permite su uso incluso la confección de coronas y puentes de hasta 4 unidades o con una 






 Sin embargo, la zirconia a temperatura ambiente se encuentra en fase monoclínica y 
no tetragonal, por lo que es necesario el empleo de otro elemento como el Ytrio o el Niobio 
entre otros, para estabilizar la zirconia. La zirconia empleada en Odontología responde casi 
siempre a la formulación de óxido de zirconia (ZrO2) estabilizada parcialmente con óxido de 
ytrio (Y2O3). Si la zirconia estuviese totalmente estabilizada no habría posibilidad de 
transformación de la misma, y por lo tanto, se perdería la principal propiedad en la que se 
fundamenta su uso 64.  
 
 El óxido de circonio, es un material de color blanco y casi tan opaco como las 
aleaciones metálicas de las estructuras ceramometálicas; esta cualidad lo hace indicado para 
ocultar sustratos dentarios de color oscuro. Además, las estructuras se pueden teñir para que 
el color base sea lo más parecido al sustrato dentario subyacente 65, 66, 70-78.  
 
 La cerámica de óxido de circonio ofrece excelentes propiedades mecánicas gracias a la 
composición del material, con una resistencia a la fractura por encima de los 1000 MPa. (más 
de 5 veces la que tiene una cerámica feldespática convencional), una extraordinaria 
biocompatibilidad y estética (mayor translucidez en comparación con otros metales) y su 
facilidad de fabricación al consolidarse las técnicas de CAD/CAM, han hecho que este material 
se haya convertido en uno de las principales herramientas de elección en el ámbito 
odontológico.  
 
En la actualidad existen muchos sistemas compuestos por zirconia, entre los que cabe 
destacar:   
- LavaTM All Ceramic System (3M ESPE). 
- Cercon® (Dentsply- DeguDent). 
- NobelProcera® Zirconia (Nobel Biocare). 
- In-Ceram® YZ (VITA). 
- IPS e.max® ZIRCAD (Ivoclar). 
- DC-Zircon® (DCS Dental AG). 
- Denzir® (Dentronic).  








D. SEGÚN LA TÉCNICA DE CONFECCIÓN  
 
La clasificación de las cerámicas, analizando únicamente la técnica de confección en el 
laboratorio, resulta muy útil y representativa, pudiendo distinguir tres grupos: 
 Técnica de condensación. 
 Técnica de sustitución a la cera perdida 
 Técnica de procesado por ordenador. 
 
 
Técnica de condensación 
En este grupo incluimos todas aquellas cerámicas que se fabrican en el laboratorio 
mediante condensación previa a la fase de cocción. El conformado de la cerámica se ejecuta 
sobre una base o muñón resistente al calor, lo que permite su sinterización posterior mediante 
horneados correspondientes.  
 
Condensación sobre hoja de platino. Esta técnica se remonta a 1886, cuando Land logra por 
primera vez fabricar incrustaciones y coronas de porcelana fundidas sobre una hoja de platino 
por el método de quemado en un horno de gas. Una vez cocida, se retiraba la hoja de platino, 
y se obtenía una restauración completamente cerámica. En la actualidad están prácticamente 
en desuso porque han sido reemplazadas por cerámicas de alta resistencia.  
 
Condensación sobre cofias. Esta técnica data de 1956, año en que se consigue la unión de la 
porcelana a una aleación de oro, paladio y platino 5, 58. En la actualidad está muy desarrollada y 
extendida, pudiéndose unir cerámica a muchos tipos de aleaciones y también a subestructuras 
totalmente cerámicas. Para esta técnica se pueden emplear cerámicas convencionales, tanto 
feldespáticas como aluminosas.  
 
Condensación sobre modelos de revestimiento. El sistema se basa en la obtención de un 
segundo modelo de trabajo, duplicado del modelo maestro de escayola mediante un material 
refractario que no sufre cambios dimensionales al someterlo a las temperaturas de cocción de 
la porcelana. En este caso la porcelana se condensa directamente sobre estos troqueles de 
material refractario, y solamente cuando se ha obtenido la forma deseada, se procede a la 
eliminación del material mediante arenado, colocándose la restauración sobre el modelo 






Dentro de este grupo se encuentran: 
− Optec®-HPS (Jeneric). 
− Mirage II® Fiber (Myron Int). 
− Hi-Ceram® (Vita). 
− In-Ceram® Alúmina, Spinell y Zirconia (Vita). 
− Fortress® (Myron Int). 
 
 En general no se precisa equipamiento muy específico, aunque suelen ser necesarios 
muchos pasos hasta obtener la restauración final 1, 3, 6-8, 32, 43, 44, 79 . 
 
 
Sustitución a la cera perdida 
 Están basadas en el modelado de un patrón de cera que posteriormente se transforma 
mediante técnicas de colado ó de inyección por presión en una cofia interna cerámica, 
siguiendo la técnica clásica para metales 3, 5. 
 
Técnica de colado 
  Desde principios del siglo XX existen diferentes procedimientos descritos para colar 
porcelanas. Todos ellos tropezaban con idénticos problemas: las porcelanas cuando fundían 
constituían masas pastosas y existía, además, dificultad para encontrar materiales refractarios 
a los que no se adhiriera la porcelana fundida.  
Sin embargo, actualmente han surgido composiciones que, una vez fundidas, 
presentan una fluidez adecuada apta para trabajar mediante  estos sistemas. En líneas 
generales, todos ellos se parecen a los procedimientos de transformación de metales 
mediante colado. Tras la toma de una impresión de la preparación se obtiene un positivado 
sobre el que se modela en cera la restauración. A continuación se recubre con un 
revestimiento refractario adecuado. El conjunto se calienta por aplicación de calor suave, la 
cera se pierde, queda una cavidad o molde, para después introducir la masa de material 
vitrocerámico, a alta temperatura, en estado fundido, con unas buenas características de fluidez.  
 
Es necesario equipamiento especial 1, 3, 5, 7, 8, 10, 80, 81. 
 Dicor® (Dentsply) 







Técnica de inyección por presión 
 Esta técnica se basa en un calentamiento del vidrio hasta alcanzar una consistencia 
plástica, como en la técnica anterior, pero el paso de la porcelana hacia el interior del cilindro 
no se realizará por centrifugado, sino que lo hará mediante la inyección por presión actuando 
como pistón un cilindro de material refractario. Esto aumenta la resistencia mecánica al 
disminuir la microporosidad, y permite una distribución más uniforme de los cristales en la 
matriz82-84. Estos sistemas de inyección están permitiendo obtener ajustes marginales que 
igualan y en algunos casos pueden superar a los obtenidos con estructuras coladas de metal1, 5, 
8, 10. 
Los sistemas más representativos de esta técnica son:  
 IPS Empress® I y II (Ivoclar) 
 Finesse® All Ceramic (Dentsply)   
 
 
 3          Procesado por ORDENADOR (CAD-CAM) 
 Este grupo está constituido por aquellos materiales cerámicos que se fabrican mediante 
sistemas que tanto diseñan como mecanizan, o elaboran, las restauraciones a través de 
ordenadores. Los sistemas CAD/CAM (Computer Aid Desing/Computed Aid Manufacturing: 
Diseño Asistido por Ordenador/Fabricación Asistida por Ordenador) fueron introducidos en el 
campo de la odontología en 1971 de forma experimental y teórica y fue en la década de los 
ochenta cuando la Universidad de Zúrich los aplicaron a la clínica desarrollando el sistema Cerec® 
85, 86. Comenzaron a utilizarse para elaborar incrustaciones, y a partir de 1992 se emplearon 
también para coronas unitarias11. 
 En todo proceso CAD/CAM se distinguen esencialmente 3 fases: digitalización, diseño 
por ordenador y mecanizado. La particularidad de estos sistemas está en que se parte de 
bloques de materiales ya preparados.  
 
 Las ventajas de estos sistemas son: 
 Evitan las distorsiones inherentes al proceso de elaboración tradicional como la 
contracción de la cera, la expansión del revestimiento, y la contracción del material 
colado, alteraciones que afectan al ajuste de la restauración 87-90. 







 Ahorran tiempo porque suprimen fases en la confección de las prótesis, como es el caso 
del encerado, el revestimiento y el colado 91-93. 
 
La tecnología CAD/CAM puede aplicarse a distintos materiales como vitrocerámicas, 
resinas compuestas, metales, etc. Además pueden manejarse estos principios en diversos 
campos de la prótesis: prótesis fija sobre dientes naturales (inlays, onlays, carillas, coronas, 
puentes), implantoprótesis (pilares, coronas, puentes, estructuras de prótesis híbridas, barras de 
sobredentaduras), prótesis parcial removible y prótesis maxilofacial.  
 A excepción del sistema Cerec®, los conocidos sistemas CAD/CAM no se rigen en primer 
término por la impresión óptica en la boca, sino por el producto final, teniendo en este caso la 
máxima prioridad la exigencia de una estética y un ajuste adecuados durante el desarrollo 94. 
 
A. Sistema CEREC® (Sirona) 
 CEREC fue concebido como amplio sistema de restauración para la consulta 
odontológica. En sus inicios, se empleó para elaborar incrustaciones cerámicas. En 1985 fueron 
tratados los primeros pacientes en la Universidad de Zúrich. Actualmente hay 2 versiones, el 
Cerec 3® introducido en el año 2000, de uso en la consulta; y el Cerec inLab® aplicado al 
laboratorio protésico, presentado en 2002.  
El Cerec 3®, una vez preparado el diente, efectúa la lectura óptica tridimensional, 
mediante una pequeña cámara intraoral. La información es recogida y procesada en un 
ordenador, el cual transmite la información a un instrumento rotatorio, que fresará en unos 
pocos minutos la restauración según el diseño realizado por ordenador. Al principio, la 
restauración estaba sujeta a ciertas limitaciones de diseño, ya que el instrumento rotatorio de 
la máquina solo permitía trabajar en ausencia de «ángulos muertos». Posteriormente una 
nueva generación de la máquina ha proporcionado mejoras técnicas importantes, referidas 
especialmente al sistema de elementos rotatorios, lo que permite elaborar restauraciones más 
complejas e incluso coronas.  
El método CEREC combina la tecnología adhesiva con la elaboración más rápida posible 
y totalmente en cerámica. Esto genera una gama incomparable de restauraciones orientadas a 
cada caso particular, biocompatibles, sin metales, de color auténtico, de cerámica de alta 
calidad y larga duración. Además al realizar la restauración en una sola sesión, no se requiere 
realizar restauraciones provisionales, ni esperar los tiempos de laboratorio. El más 
representativo es el sistema Cerec® 3D 5, 75, 94-110.  






 Vitablocs® Mark II (porcelana feldespática de grano fino) 
 Vitablocs® Triluxe (cerámica caracterizada por su gradación de sombras : cuerpo, 
esmalte y cuello)111, 112.  
 ProCAD® Blocks (cerámica reforzada con leucita) (Ivoclar) 
 
El sistema Cerec inLab® presenta una unidad de fresado similar a la del Cerec3® pero 
incorpora además un láser para escanear el modelo. A continuación un programa informático 
diseña la restauración, que se obtendrá a partir de bloques cerámicos. Actualmente Sirona ha 
incorporado un nuevo escáner, el Cerec InEos®, más rápido y que permite la lectura de 
modelos de dientes individuales, de cortes a sierra, de maxilares enteros y antagonistas. 
Los bloques usados por este sistema son de la línea de productos de In-Ceram®: VITA 
InCeram Alúmina®, VITA InCeram Spinell®, VITA InCeram Zirconia®, VITA InCeram YZ®. Se trata 
de bloques presinterizados, lo que hace que sean más fácilmente fresados, ya que esta 
cerámica no alcanza la fuerza máxima hasta el infiltrado vítreo. También puede emplear los 
bloques IPS e.max CAD® (bloque de vitrocerámica a base de disilicato de litio) e IPS e.max 
ZirCAD® (cerámica circoniosa estabilizada con itrio) de la casa Ivoclar®, al igual que los 
anteriores también son bloques presinterizados, facilitando su fresado.  
Dado que el proceso de sinterizado conlleva una contracción de aproximadamente el 
20%, el sistema Cerec inLab®, fresa una estructura sobredimensionada, que posteriormente, 
tras la sinterización a alta temperatura, contraerá hasta su tamaño final, alcanzando sus 
propiedades definitivas 113. 
 
B. Sistema NOBELPROCERA®. (Nobel Biocare®) 
 Se introdujo en 1994. Utiliza un innovador concepto para crear sus núcleos de alúmina 
y circonia. Procera® no es un sistema exclusivamente cerámico ya que con él también se 
pueden preparar metales (por ejemplo coronas o implantes de titanio).  
 El sistema consta de un sensor que, en el laboratorio, efectúa una impresión digital del 
muñón del modelo. Se trata de un barrido mecánico sensible; una aguja, en cuyo extremo se 
encuentra una pequeña esfera de zafiro de un diámetro de 1,5mm, que recorre la superficie y 
transmite las coordenadas al ordenador. La posición de la varilla exploradora se registra 360 
veces en cada rotación. Una preparación requiere alrededor de unas 50.000 mediciones para 
que la digitalización sea fiable 91. La información es almacenada y procesada mediante 
ordenador y se envía al laboratorio en Suecia (Procera Sandvik AB de Estocolmo). La 






mediante un robot computerizado. Se crea un modelo refractario con la magnificación 
necesaria  para compensar la contracción producida por el prensado en seco y sinterización del 
material cerámico (entre un 15% en los incisivos y un 20% en los molares) 34, 76, 114, 115. Se 
elabora el núcleo de la restauración que es remitida al laboratorio, donde se recubrirá de 
cerámica NobelRondo alúmina/zirconia® 113. 
Dentro de este sistema encontramos la cerámica NobelProcera Alumina®, 
NobelProcera Zirconia® y el titanio comercialmente puro tipo 2, NobelProcera Titanium® 5, 62, 63, 
75, 116-122. 
 
C. Sistema LAVATM All-ceramic System (3M ESPE)  
Emplea un escáner de método de óptica triangular para digitalizar la información del 
muñón e incluso del reborde edéntulo. El software automáticamente encuentra el margen y 
sugiere un póntico. Al igual que en el caso de Cerec inLab®, Procera® y Cercon®, se mecaniza a 
partir de un bloque de cerámica circoniosa presinterizada, una estructura que se diseña para 
ser un 20% más grande para compensar la contracción de sinterización. Una vez que se 
completa el diseño se selecciona de forma adecuada el bloque semisinterizado de zirconia  que 
va a ser fresado. De esta forma se reduce el tiempo de fresado, el desgaste de la fresa, la carga 
en la unidad de fresado y se obtiene una alta precisión. Se asigna un código de barras para 
registrar el diseño específico del bloque. La velocidad media de fresado para un núcleo es de 
35 minutos, y para un puente de 3 piezas 90 minutos.  Este sistema permite además colorear 
el núcleo del material en siete tonos distintos, a diferencia de otros, en los que la cofia de 
óxido de circonio es blanca y opaca. Una vez que se obtiene la estructura se sinterizará 
obteniendo su dimensión, densidad y resistencia definitiva Una vez realizada la estructura, 
ésta se recubre con la porcelana Lava Ceram® 65, 66, 76, 114, 123. 
 
D. Sistema CERCON Smart Ceramics® (Dentsply-DeguDent) 
 La principal diferencia con los demás sistemas consistía en que requería el encerado 
previo de la estructura protésica, ya que no diseñaba la cofia y por tanto, no se leía el muñón, 
sino que se escaneaba directamente el encerado. Por ello se trataba de un sistema CAM y no 
CAD/CAM propiamente dicho 124-130. 
Recientemente se ha incorporado un nuevo software (Cercon Art) que permite el 
diseño de la estructura protésica a partir de la lectura directa del troquel (CAD) y por tanto no 






A continuación, en la unidad Cercon Brain se mecaniza una cofia magnificada (20%) a 
partir de un bloque de cerámica circoniosa parcialmente sinterizado o Cercon Base, que 
posteriormente se lleva hasta su temperatura de sinterización (1.350°) en la unidad Cercon 
Heat. La estructura de circonio posteriormente es recubierta con la cerámica Cercon Ceram S8 
76, 114. 
 
E. Sistema Hint-Els® Zirconium TPZ 
Este material se presenta en bloques de ZiO2 totalmente sinterizado y presurizado 
isostáticamente, listos para ser tallados y convertidos en la estructura final que define el técnico 
de laboratorio tras el escaneado del modelo.  El sistema integra un escáner óptico que posibilita 
unas mediciones muy precisas de piezas y arcadas completas. Ningún proceso posterior altera en 
forma alguna ni las dimensiones, ni la estabilidad estructural, ni las propiedades físicas o 
químicas del mismo 131.  
 
F. Sistema DCS Precident® (DCS)  
Emplea la cerámica DC Zircon®, VITA In-Ceram Alumina® y VITA InCeram Zirconia® 
Blanks para DCS®. Asimismo, puede utilizar titanio comercialmente puro (DC Titan®) y 
composite (DC Tell®). Actualmente el equipo se compone de tres elementos: un escáner láser 
(Preciscan), el software para el diseño de la estructura (Dentform) y la unidad de fresado 
(Precimill). Anteriormente presentaba una estación de exploración por barrido mecánico 
similar al sistema Procera® 91. Mecaniza la estructura deseada a partir de un bloque de 
cerámica sinterizada 113, 114. 
 
G. Sistema CELAY® (Microna).  
Está diseñado para elaborar cofias cerámicas de coronas unitarias o puentes cortos. 
Con el sistema Celay una incrustación de material plástico fabricada directamente en la boca 
del paciente o indirectamente en el laboratorio, es registrada mediante un barrido digital para 
fabricar la restauración fresando una copia exacta a partir de un bloque de cerámica 
prefabricado. Es necesario modelar primeramente, sobre los muñones, obtenidos a partir de 
una impresión convencional, una cofia mediante un polímero fotopolimerizable (CELAY-TECH). 
Esta cofia se lleva al aparato que copia mecánicamente el contorno y va tallando 








H. Otros sistemas varios que no precisan transformaciones previas de laboratorio y se 
utilizan directamente en clínica 
Sistemas Sonicsys. Procedimiento que simplifica el tratamiento de preparaciones 
cavitarias de clase II mediante inlays cerámicos ya listos para usar. 
Sistema Cerana. Sistema simplificado de inlays cerámicos constituido por conos que se 
colocan directamente, en clínica, sin pasar por el laboratorio. 





En la tabla 2. Se resumen las principales características de los sistemas CAD/CAM que 








































































1.2   SELLADO MARGINAL 
 
1.2.1   CONCEPTO  
 Junto con la resistencia y la estética el sellado o ajuste marginal es uno de los criterios 
más importantes para el éxito a largo plazo de las coronas completamente cerámicas 135. 
El ajuste marginal se puede definir como “la exactitud con la que encaja un restauración 
de prótesis fija sobre la línea de terminación, previamente tallada en la porción cervical de la 
corona dentaria, mediante un instrumento diamantado de alta velocidad” 136, 137. 
 
 La falta de sellado marginal posee manifestaciones clínicas que pueden aparecer 
aisladas o combinadas y que se clasifican en: 
 Biológicas, derivadas de la acumulación de placa bacteriana que se produce alrededor 
de las restauraciones. Afectan a la salud de los tejidos orales gingivales y dentarios 138, 
pudiendo aparecer gingivitis, sangrado, bolsas periodontales o pérdida del hueso 
alveolar 139, 140. 
 Estéticas, consecuencia de los biológicos y que afectan al aspecto del paciente. Los 
tejidos periodontales, que se ven modificados en forma, textura, color, consistencia y 
localización. 
 Mecánicas, afectan a la integridad, retención y durabilidad de las restauraciones. Se 
basan en que cuanto mayor sea el contacto entre la superficie interna de la 
restauración y el diente, mayor será la retención. Por tanto, cuando existen 
discrepancias marginales las descementaciones son más frecuentes, aumenta el 
riesgo de fractura y disminuye su longevidad 141-143. 
 
El ajuste de una restauración se puede definir mejor, como sugieren Holmes y cols 144 en 
términos de desajuste, medido en varios puntos entre la superficie de la restauración y el 
diente (Fig. 1): 
 - Desajuste interno: La medida perpendicular desde la superficie interna de la 
 restauración a la pared axial de la preparación. 
 - Desajuste marginal: La distancia perpendicular entre la restauración y la preparación 






 - Discrepancia marginal vertical: El desajuste marginal vertical medido paralelo a la vía 
 de inserción de la restauración. 
 - Discrepancia marginal horizontal: El desajuste marginal horizontal medido paralelo a 
 la vía de inserción de la restauración. 
 - Margen sobrecontorneado: La distancia perpendicular desde el desajuste marginal al 
 margen de la restauración, es decir la distancia que rebase la restauración a la línea de 
 terminación. 
 - Margen infracontorneado: Es la distancia perpendicular desde el ajuste marginal al 
 ángulo cavosuperficial del diente. En este caso el diente sobrepasa a la restauración. 
 - Discrepancia marginal absoluta: La combinación angular del desajuste marginal y el 
 sobrecontorneado o infracontorneado. 
  
 El ajuste perfecto ocurrirá cuando el margen de la restauración y el ángulo 

















Por discrepancia marginal entendemos la apertura vertical entre el margen de la 
preparación y la superficie más apical del margen de la restauración 145, 146. 
La discrepancia marginal expone el agente cementante al medio oral, lo cual produce 
una mayor tasa de disolución del cemento producido por los fluidos orales y fuerzas físico-
Fig. 1. Desajuste marginal. (Modificado de Holmes y cols147).  
1= Desajuste interno; 2= Desajuste marginal o externo; 3= Desajuste vertical;  
4= Desajuste horizontal; 5= Margen sobrecontorneado;  






químicas, produciéndose finalmente una filtración bacteriana. Como consecuencia la 
longevidad del diente queda comprometida por caries y enfermedad periodontal 147. Además 
algunos estudios han demostrado que la filtración puede causar inflamación pulpar 148. 
Estudios in vivo han  evidenciado que una gran discrepancia marginal en una restauración fija 
está correlacionada con un mayor índice de placa y un peor estado periodontal 149-153. 
El ajuste de las coronas totalmente cerámicas es esencial no solo para una buena 
respuesta de los tejidos gingivales, sino también para disminuir la necesidad  de realizar ajustes 
oclusales después del cementado 154.  
Debemos conocer que un factor muy importante que va a aumentar de forma 
significativa la discrepancia marginal es el cementado 135, 154, 155.  
Al revisar la bibliografía se observa que hay un amplio intervalo de valores empíricos 
comprendido 5 Y 200 µm., hecho que pone de manifiesto la ausencia de un límite objetivo 
basado en la evidencia científica 135, 140, 156-163.   
La especificación número 8 de la Asociación Dental Americana (A.D.A.) establece que 
el espesor de la capa de cemento para una corona no debe ser mayor a 25µm cuando se usa 
un cemento tipo I (grano fino), ni de 40 µm si se emplea un cemento tipo II (grano medio) 36, 
164, 165. Si bien discrepancias marginales de este rango son muy difíciles de conseguir, por lo que 
la mayoría de los autores consideran como clínicamente aceptables discrepancias superiores 
10, 159, 164, 166.  McLean y von Fraunhofer en 1971 167, tras analizar mil coronas durante cinco 
años, consideraron clínicamente aceptable una discrepancia marginal inferior a 120 µm. La 
mayoría de las investigaciones siguen usando este criterio 75, 168-170.   
La máxima discrepancia afecta a las zonas medias de las caras proximales. Entre los 
posibles factores determinantes de este hecho cabría incriminar una mayor dificultad para el 
tallado, la toma de impresiones, el encerado y clínica para advertir la discrepancia 159. 
De forma general, y como resultado de estudios tanto in vitro como in vivo, parecen 
obtenerse mejores resultados, en el campo de las incrustaciones, siempre con las aleaciones 
de oro (problemas estéticos aparte) en comparación con las porcelanas. De estas, a su vez, 
parecen ofrecer mejores resultados las procesadas mediante técnicas convencionales sobre 
modelos refractarios y las inyectadas que las más primitivas CAD-CAM. El problema ha 






Por lo que respecta al ajuste cervical, en el caso de las coronas de recubrimiento total, 
los resultados parecen ser, en conjunto, comparables entre las técnicas ceramometálicas y las 
totalmente cerámicas, obtenidas por uno u otro procedimiento 156.  
Actualmente la mayoría de los sistemas CAD/CAM son capaces de producir 
restauraciones con una adaptación marginal aceptable de menos de 100 m 75, 172. 
 
1.2.2 TÉCNICAS DE MEDICIÓN DEL AJUSTE MARGINAL 
 
Los puntos de referencia para las mediciones y la terminología descriptiva para definir 
“ajuste” varían considerablemente entre los investigadores. A menudo el mismo término es 
utilizado para referirse a diferentes medidas o diferentes términos son utilizados para referirse 
a la misma medida. Esto significa una constante fuente de confusión cuando se comparan los 
diferentes estudios 147, 173.  
No fue hasta 1989 cuando Holmes et al unificaron las referencias empleadas para 
medir la interfase marginal 144. De todos los parámetros propuestos por estos autores, la 
discrepancia absoluta es el índice más representativo porque es una combinación del 
desajuste vertical y horizontal. A pesar de ello, resulta complicado resumir en un sólo dato 
toda la información presente en el "gap". Por este motivo, es imprescindible realizar varias 
mediciones a lo largo del margen si se quieren obtener unos resultados relevantes. Según 
Groten et al, se necesitan como mínimo cincuenta registros para analizar correctamente la 
adaptación de una corona 170, 174. 
El modo más simple, que se viene utilizando clásicamente para comprobar en clínica el 
ajuste de una restauración totalmente cerámica, es la observación visual directa y el sondaje 
de la interfase diente-restauración, aceptando como válidas, aquéllas prótesis en las que la 
sonda no penetra en el surco entre la restauración y el diente 175. Sin embargo, estos métodos 
no poseen la suficiente sensibilidad como para ser utilizados en investigación, ya que, 
habitualmente no se conoce el valor del diámetro de la sonda 176, y aunque se mida, éste 
puede variar mucho debido al uso y resulta complicado detectar espacios mayores a 80  m 
167.  
  Por ello, son preferibles otros sistemas que consisten en medir el ajuste que presenta 
una restauración, una vez colocada en la boca del paciente, realizando un duplicado de la 






Se han descrito varias técnicas para analizar in vitro el sellado marginal de una prótesis 
fija: 
Los estudios de microfiltración consisten en someter a la unión diente-restauración a 
la acción de un colorante. Las soluciones que se emplean para la tinción de las muestras son 
generalmente el azul de metileno y la fucsina básica, aunque también se pueden usar otras 
como el nitrato de plata, la eosina o isótopos radiactivos. A continuación, los especímenes se 
seccionan y mediante un microscopio óptico o estereoscópico se evalúan en base a unos 
criterios. Los principales inconvenientes de este método son la subjetividad de sus registros al 
utilizar escalas semicuantitativas que asignan valores numéricos a distintos grados de 
microfiltración y la pérdida de información que supone el análisis de secciones transversales ya 
que el desajuste puede variar en función de la localización 178.  
  
Otro método empleado en la evaluación marginal de las restauraciones es crear una 
réplica de la interfase mediante silicona fluida o resina y examinarla posteriormente con ayuda 
de un microscopio. Este procedimiento se caracteriza por no ser invasivo y por permitir su uso 
tanto en clínica como en laboratorio. La principal limitación de esta técnica es que las medidas 
al realizarse en réplicas son más inexactas, sobre todo, las correspondientes a los márgenes 
interproximales y/o subgingivales profundos que siempre son más difíciles de reproducir 141, 
171.  
 
El examen marginal mediante perfilometría se basa en registrar informáticamente la 
morfología axial de la preparación junto con el perfil de emergencia de la restauración y, 
seguidamente, contrastar ambas imágenes valorando su adaptación 179. La mayor ventaja de 
este método es que se puede obtener una secuencia completa del desajuste de una forma 
rápida y no destructiva 171.  
Otro método es la medición de la interfase marginal mediante un equipo de análisis de 
imagen (Fig. 2). Se trata de una técnica simple y conservadora. Con este método se puede  
examinar  claramente la interfase restauración-probeta sin necesidad de cortar el espécimen. 













Otro método es la medición de la interfase marginal mediante microscopía electrónica 
de barrido (MEB). Se trata de una técnica conservadora, con un excelente poder de 
magnificación que permite analizar con gran precisión la discrepancia y la calidad marginal. 
Empleando MEB se puede explorar repetidamente todo el perímetro de la prótesis y, al mismo 
tiempo, se puede caracterizar el material mediante espectrometría dispersiva. Pero, el MEB 
también tiene limitaciones ya que requiere una preparación previa de las muestras (fijación, 
metalización, etc.) y la exactitud de sus medidas depende del ángulo de observación 181-183. 
 
1.2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADAPTACIÓN DE LAS 
RESTAURACIONES DE PRÓTESIS FIJA. 
 
 
1.2.3.1 Línea de terminación 
La preparación de los pilares influye en el ajuste marginal mediante la línea de 
terminación. Se denomina línea de terminación a la configuración del margen de las 
preparaciones para las restauraciones de prótesis fija 184.  Ésta garantiza la integridad marginal, 
mecánica, biológica y estética 185, 186. 
  La configuración del margen ha sido objeto de diversos estudios y de controversias, ya 
que el éxito de una restauración dependerá de la perfecta adaptación de sus márgenes a la 







línea de terminación del tallado, de tal manera que los fracasos asociados a un déficit de 
sellado marginal están en muchas ocasiones relacionados con preparaciones incorrectas y/o 
una mala elección de las líneas de terminación 136, 187, 188.  
Durante la preparación de la línea de terminación han de perseguirse una serie de 
objetivos encaminados a la obtención de una correcta adaptación marginal que aseguran la 
durabilidad de la restauración. Los objetivos son los siguientes: remoción de la caries a ese 
nivel, fácil preparación, fácil identificación en la impresión y en el troquel de trabajo, 
proporcionar el suficiente volumen al material de restauración, proporcionar suficiente 
resistencia para soportar la deformación durante la función, ser regular y liso, no dejar prismas 
de esmalte sin soporte, y ser lo más conservador posible con la estructura dentaria 10. 
Las indicaciones de los diferentes diseños han ido variando a medida que evolucionaban 
los materiales restauradores. Durante muchos años se empleó el hombro recto para las 
coronas totalmente cerámicas porque mejoraba la resistencia a la fractura de estas 
restauraciones 154. Sin embargo, por lo general, la línea de terminación de elección es el 
chamfer. Se trata de un acabado gingival redondeado en ángulo obtuso cuyo tallado es más 
conservador que el del hombro. Por su configuración facilita el ajuste marginal y los 
procedimientos de laboratorio. Diferentes autores han demostrado que usando una 
preparación en chamfer se producen ajustes marginales significativamente mejores que los 
que se pueden obtener con preparaciones en hombro 149, 168, 189. Una variante es el chamfer 
profundo, que aporta una mayor resistencia a la restauración que el chamfer convencional 190. 
Además cuando se emplea la tecnología CAD/CAM es necesario que los márgenes sean 
redondeados para que los escáneres puedan registrar la zona axiogingival sin defectos.  
La localización debe ser supragingival 159, 191, 192 para posibilitar la correcta evaluación de 
la línea de terminación tanto en la boca como en la impresión y el modelo, a la vez que 
preservamos la salud periodontal 185, 193. Está demostrado que una terminación supragingival 
produce una menor pérdida de inserción, y un menor índice de placa y gingival que las 
preparaciones subgingivales 150-153, 160. 
 
1.2.3.2 Convergencia oclusal del muñón 
 Otro factor que influye en ajuste marginal además de la configuración de la línea de 
terminación de la preparación, es el ángulo de convergencia oclusal total del muñón, definido 
como el ángulo de convergencia entre dos superficies axiales opuestas. Diferentes autores han 
demostrado que una mayor convergencia disminuye la discrepancia marginal ya que mejora el 






ángulo de convergencia ha de ser reducido ya que el incremento de la convergencia conlleva 
una disminución en la retención de la corona 113.   
 
1.2.3.3 Influencia de la cocción de la porcelana en el ajuste 
 Existen estudios que afirman que  las fases de cocción de la porcelana en las 
restauraciones ceramometálicas pueden afectar de forma significativa el sellado marginal 186, 
194, 195  fenómeno que también puede afectar a las restauraciones cerámicas, ya que algunos 
autores mantienen que la adicción de porcelana y las cocciones de ésta afectan al ajuste 
marginal de las coronas totalmente cerámicas 147, 196-199. 
Otros estudios, al contrario, han concluido que varias fases de la cocción de la 
porcelana no afectan de forma significativa la adaptación marginal de las coronas totalmente 
cerámicas 149, 154, 189, 200, 201. 
 
1.2.3.4 Influencia de la técnica de confección 
 El objetivo de las nuevas tecnologías CAD/CAM es la obtención de prótesis de gran 
exactitud. Superan a las técnicas convencionales ahorrando tiempo y evitando las distorsiones  
inherentes a los métodos manuales 7, 202. Sin embargo existen pocas investigaciones que 
analicen la influencia de estos procedimientos en la adaptación marginal especialmente en lo 
que se refiere a prótesis parcial fija.  
 
1.2.3.5 Cementado 
El proceso de cementado es la última fase en la instalación definitiva de una estructura 
protésica, siendo una fase decisiva para el éxito final de las restauraciones de prótesis fija, ya 
que está directamente relacionada con el sellado marginal y la retención de las mismas 145, 203.  
Los cementos son sustancias utilizadas para unir dos o más cuerpos entre sí, desde el 
punto de vista mecánico. Se deben diferenciar de los adhesivos, ya que éstos representan la 
unión que se produce desde el punto de vista físico-químico, la cual puede ser de tipo iónico o 
covalente. 
El agente cementante tiene dos funciones claras y complementarias: por un lado 
aumentar la superficie de fricción entre el diente preparado y la restauración, aumentando así 
la retención de la misma; y por otro, mantener la integridad de los pilares preparados 






Para cumplir con este objetivo, el cemento debe de rellenar perfectamente el espacio 
comprendido entre la línea de terminación de la preparación y el borde de la restauración, 
siendo a su vez este espacio mínimo para que el espesor de la película de cemento sea 
reducido y resista mejor la acción de los fluidos orales.  
Con respecto a la técnica de cementado, estará ligada por un lado a la selección y 
adecuada manipulación del cemento elegido, y por el otro, al correcto tratamiento de los 
dientes preparados para recibir los retenedores. 
Uno de los problemas más frecuentes tras el cementado definitivo de las 
restauraciones,  es precisamente el asiento incompleto de las mismas, siendo su repercusión 
un aumento de la discrepancia marginal, una disolución del agente cementante, una 
disminución de la retención, alteraciones en la oclusión y en definitiva, el fracaso de la 
restauración. Es posible controlar el mal asiento si se tienen en consideración todas las 
circunstancias que actúan directamente sobre el mismo 145, 203, 207, 208.  
Básicamente, los factores que van a producir un asiento incompleto de las 
restauraciones son: el aumento de la presión hidráulica generada en la cara oclusal de la 
preparación; la cantidad y espesor de la capa del agente cementante y lugar de aplicación del 
mismo, factores todos ellos interrelacionados, imposibilitando la inserción correcta de la 
prótesis. 
 Según algunos autores un adecuado espaciado del muñón es más importante que la 
línea de configuración marginal en la precisión del ajuste de la corona. Es fundamental 
proporcionar un espacio al agente cementante, aplicando un espaciador sobre el troquel de 
trabajo para de esta manera, disminuir la presión hidráulica que se genera durante el 
cementado 140, 154, 160, 188, 203, 207, 209, 210. 
Con referencia a la fuerza de asentamiento de la rehabilitación, se ha demostrado que 
una presión vertical de mayor intensidad favorece un mejor ajuste de la restauración 188, 211. 
En cuanto al  lugar de aplicación del cemento, al parecer los mejores resultados 
respecto al ajuste se obtienen cuando éste se extiende sobre el diente preparado y no sobre la 
restauración. Se ha observado que cuando se coloca dentro de la prótesis, a medida que ésta 
progresa apicalmente el cemento es empujado hacia oclusal, y por tanto se determina un 
estancamiento que impide la perfecta inserción de la restauración. En cambio, cuando el 
cemento se dispensa sobre la preparación, al descender apicalmente la restauración, éste es 








Criterios de selección  
La elección de un agente cementante es importante ya que su misión va a ser la de 
sellar el espacio virtual que queda entre la preparación y la restauración, aumentando la 
superficie de fricción entre ambas y contribuyendo así a la retención de aquella.  
Cada tipo de cemento posee características diferenciadoras entre ellos, pero todos ellos 
deben cumplir una serie de propiedades ideales 212-215: 
- Propiedades biológicas: deben ser biocompatibles, no tóxicos ni alergénicos, 
deben inhibir el acumulo de placa y la formación de caries. 
- Propiedades mecánicas: beben presentar una baja solubilidad, resistentes a la 
compresión y a la tracción, adecuado módulo de elasticidad y se debe adherir 
tanto a la restauración como a las estructuras dentarias. 
- Propiedades estéticas: color similar al diente y deben ser translúcidos. 
- Propiedades de trabajo: tiempo de trabajo prolongado y de fraguado corto, 
baja viscosidad, facilidad de manipulación que sea fácil de eliminar los excesos. 
- Bajo coste y con éxito a largo plazo. 
Por el momento, no existe ningún agente cementante que cumpla con todos estos 
requisitos, por lo que es preciso conocer las características de los que están disponibles y 
poder así seleccionar el más adecuado en cada caso.  
 
Una de las propiedades más importantes que se debe tener en cuenta a la hora de 
elegir un tipo u otro de cemento, es el ajuste marginal entre la restauración y la preparación 
dentaria, dado que los desajustes en las restauraciones en prótesis fija pueden llevar al fracaso 
de las mismas.  
Otro factor a tener en cuenta es la distribución del agente cementante en la 
restauración 212. El agente cementante  debe rellenar perfectamente el espacio comprendido 
entre la restauración y el pilar preparado. Para ello, es fundamental que el cemento fluya y se 
distribuya correctamente. Existen varios factores que influyen en la distribución del agente 
cementante (viscosidad, espesor película de cemento, espesor del espaciador y la 
manipulación). La viscosidad es una propiedad importante de los cementos, ya que de ella 
depende el correcto flujo del cemento y en definitiva el asentamiento de la restauración. Pero, 
como vimos anteriormente, puede estar influida por factores como la temperatura, 







El cemento ideal debe ser radiopaco para permitir al clínico distinguir la línea del 
cemento y una caries recurrente y poder detectar los excesos. Esta radiopacidad debe ser 
mayor que la de la dentina para distinguirla de caries secundarias o gaps. No existe 
actualmente ninguna especificación que regule la radiopacidad exigible a los cementos de uso 
dental. Según la bibliografía consultada todos los cementos tienen valores parecidos de 
radiopacidad a espesores iguales, excepto el cemento de fosfato de cinc (Fortex®) que tiene 
valores sensiblemente superiores, la cual es mucho menor que 3mm de dentina. La 
radiopacidad aumenta de forma proporcional al espesor (a mayor espesor mayor 
radiopacidad) 203, 214, 216. 
 
 Respecto al pH todos los estudios están de acuerdo en que el cemento de vidrio 
ionómero convencional es el que posee inicialmente valores más bajos de pH 214, 216, 
aproximadamente 1,5, pero a las 24 horas aumenta hasta 6,4. El fosfato de cinc también posee 
un pH ácido al inicio (2,2) pero a las 24 horas es de 6,8. Mientras que los cementos de resina 
poseen inicialmente un pH más alto que los demás pero posteriormente no se produce un 
aumento tan significativo como en los demás. 
 
 En cuanto a las propiedades mecánicas, todos los autores están de acuerdo en que las 
mejores propiedades mecánicas las poseen los cementos de resina, seguidos de lejos por los 
cementos de vidrio ionómero y casi a la par los cementos de fosfato de cinc 211, 216-224. 
 
Criterios de selección según los usos.  
Dependiendo del tipo de restauración que se vaya a cementar, habrá que seleccionar 
un tipo u otro de cemento, ya que cada cemento tiene, de acuerdo a sus propiedades, sus 
indicaciones específicas 10, 203, 214, 218, 225. 
En el caso de las restauraciones ceramometálicas, pueden cementarse con 
diferentes cementos, como son el fosfato de cinc, vidrio ionómero convencional o reforzado y 
el cemento de resina. El cemento de vidrio ionómero modificado y los cementos de resina 
tienen el mejor comportamiento, seguido del vidrio ionómero convencional y fosfato de cinc. 
Sin embargo otros autores consideran que el incremento en las propiedades mecánicas de los 
primeros frente a los últimos, no se traduce necesariamente en un mejor resultado clínico, ya 
que estos materiales son muy sensibles a la técnica. Por ello consideran que no deben 






elección, excepto cuando sean coronas con poca retención en que se utilizarán cementos de 
resina 188, 212, 214. 
En los casos de restauraciones totalmente cerámicas las opciones de cementado son 
diversas 188, 226-231: 
- IPS Empress II: Resina (por su translucidez) quimiopolimerizables o 
duales y es conveniente que el cemento que se elija tenga la posibilidad 
de elegir el color. 
- Aluminosas: Cualquier cemento excepto las resinas modificadas con 
vidrio (por su expansión higroscópica ya que existe riesgo de fractura de 
la porcelana). 
- Cerámicas de alto contenido en circonia: Cualquier cemento.   
 
En este tipo de restauraciones es necesario seguir las instrucciones del fabricante y 











El estudio de las fuerzas que actúan sobre los dientes y las restauraciones dentales es 
una de las principales aplicaciones de la física en el campo de la odontología, ya que la mayoría 
de los materiales dentales van a estar sometidos a grandes tensiones y cargas repetidas durante 
años 1. 
Como propiedades mecánicas se considera al conjunto de comportamientos que 
exhiben los materiales sometidos a la acción de diferentes cargas, esfuerzos o fuerzas mecánicas, 
a las deformaciones producidas y a las repercusiones biológico-clínicas que pueden comportar 
en el ámbito bucal 1. El estudio de estas propiedades es de gran importancia puesto que los 
materiales restauradores van a estar sometidos a diferentes fuerzas durante su función  1.  
Como resistencia a la flexión entendemos aquella capacidad de un material para evitar 
ser deformado elásticamente, es decir, para evitar ser doblado. Es la propiedad mecánica más 
comúnmente considerada y depende del examen y del método de análisis empleado, así como 
de las condiciones de acabado de las superficies 232.  
Las resistencias de los materiales frágiles son medidas en flexión (doblado) ya que son 
test sencillos de realizar. Cada material tiene una fuerza interior específica o resistencia, que se 
opone a que el material se deforme o se rompa. Así un material será cualitativamente resistente 
o débil dependiendo de la magnitud de la fuerza necesaria para deformarlo o romperlo. 
 Se define “fuerza” como aquel influjo o capacidad que al actuar sobre un cuerpo 
modifica el estado de reposo o de movimiento imprimiéndole una aceleración. Una fuerza queda 
definida por tres características: punto de aplicación, magnitud y dirección de la aplicación. La 
unidad de medida es el Newton, que se define como la fuerza que actúa sobre un kilogramo-































Las características de esta deformación dependerán tanto de la fuerza aplicada, como de 
la unidad de superficie sobre la que es aplicada. 
Los materiales frágiles (como las cerámicas) suelen fracturarse durante la tensión por lo 
que los test de flexión proporcionan información sobre la fuerza tensional. Bajo las mismas 
condiciones clínicas se recomienda escoger siempre un material propiamente resistente en vez 
de uno más débil 3, 5, 48, 232.  
 
Ensayos por flexión: 
La flexión es un fenómeno complejo. Durante la flexión, la fuerza de tensión alcanza el 
máximo en una superficie, mientras que la fuerza de compresión alcanza el máximo en la 
superficie opuesta del material. En la zona cóncava se producen fenómenos de compresión 
mientras que en la zona convexa se aprecian fenómenos de tracción. (Fig. 4)  
Se puede observar el fenómeno de flexión en una prótesis parcial fija, ya que durante la 
acción masticatoria se produce una compresión en la zona oclusal del póntico y tracción en la 










Resistencia final o rotura 
Cuando un material es sometido a un 
esfuerzo se deforma y cuando deja de 
actuar dicha fuerza el material vuelve a 
su dimensión original 
El material no recupera su dimensión 
original 
Aumento de la carga que llega a producir 




















Existen distintos tipo de ensayos:  
A) Ensayo por carga en tres puntos  
Se realiza sobre probetas apoyadas en 2 puntos, aplicando la carga a la superficie 
contraria bien en un punto equidistante de los dos anteriores. (Fig. 5) 
Este tipo de ensayo es el más empleado en los estudios de resistencia a la flexión en 











B) Ensayo por carga en cuatro puntos.  
 Se realiza sobre probetas apoyadas en 2 puntos, aplicando la carga en dos puntos que a 
 su vez se encuentran equidistantes entre sí que de los puntos de apoyo. (Fig. 6) 
 
Fig. 5. Ensayo por carga en tres puntos 
Fig. 4.  Esquemas de ensayos por flexión. Se pueden observar fuerzas 

















 Gráfica tensión/deformación (Fig.7). Mediante la aparatología adecuada se pueden 
registrar la carga aplicada y la deformación producida. Los resultados se reflejan gráficamente 
por medio de curvas en un sistema de coordenadas, que son las curvas “tensión-deformación”. 
En el eje de ordenadas se representa la tensión o carga, y en el de abscisas se representa la 
















En la curva tensión-deformación, la parte recta representa la elasticidad y se llama 
“parte recta o tramo elástico”. En esta parte tiene lugar una deformación elástica del material 
directamente proporcional a la fuerza aplicada. A medida que va aumentando la carga, en 










Fig. 7.  Curva de “tensión-deformación” 
Fig. 6. Ensayo por carga en cuatro puntos 






un punto en que dicha proporcionalidad se pierde. La ley de Hooke dice que las tensiones 
inducidas son proporcionales a las deformaciones producidas hasta determinado momento en 
cada material. La inclinación de la línea va a dar la rigidez del material, de modo que cuanto más 
vertical es la línea, más rígido es el material. Así la rigidez es la resistencia del material a su 
deformación.  
Si se procede a dividir sucesivamente cada valor de tensión por el valor de la 
deformación que produce, mientras se cumple la ley de Hooke, se obtiene un valor constante 








Se conoce como límite proporcional el final del tramo recto de la gráfica de tensión-
deformación o la tensión máxima sin que se pierda la proporcionalidad entre tensión y 
deformación.  
Durante todo el tramo recto se cumple también que si deja de actuar la fuerza la 
deformación desaparecerá inmediatamente. 
Si, por el contrario, al continuar actuando la fuerza más allá del límite proporcional, al 
retirarla no se vuelve a la dimensión original, se habrá inducido una deformación permanente. 
Este fenómeno queda registrado en la gráfica en la porción curva o tramo plástico. En este tramo 
tiene lugar la deformación plástica, y en cualquier punto de la curva puede aparecer una grieta 
que inicie la fractura, que puede tener un mecanismo de propagación frágil o tenaz (tenacidad 
de rotura). (Fig. 9) 
Cuanto menos es la deformación que produce una fuerza, más rígido será el material, así 
el módulo de elasticidad caracteriza la rigidez del material.  
El comportamiento mecánico de un material cerámico dental puede ser juzgado de 
forma más completa si se conoce la curva de resistencia a la fractura 235.  











Si se aplica una fuerza (carga) a un material para tratar de obtener en él una 
deformación, se generará una resistencia interna. La medida de esa resistencia interior, 
denominada tensión, deberá hacerse midiendo la fuerza externa aplicada la que, a su vez, estará 
en relación con la superficie del material que la reciba.  La unidad de medida es el PASCAL (Pa) 
que representa la tensión que ejerce un newton por metro cuadrado de superficie. Como esta 
unidad es poco adecuada en odontología, se prefiere hablar de megapascales. Un megapascal 







Fig. 9.  Curva de “tensión-deformación” 






Si continúa ejerciéndose una fuerza sobre el material, llegará un momento en que se 
producirá la fractura del mismo. La fractura de un material es la separación de un cuerpo en dos 
o más partes. Se pueden distinguir distintos tipos de fractura: 
- Fractura frágil: existe poca propagación rápida de la grieta, sin ninguna o muy poca 
deformación plástica previa. 
- Fractura dúctil o tenaz: la grieta se propaga despacio, tras una deformación plástica 
previa 
- Fractura por fatiga del material: ante la acción de fuerzas intermitentes de intensidad 
variable, se producen una o varias grietas que llevarán a la fractura del material  1, 55. 
 
 
1.3.2 RESISTENCIA A LA FLEXIÓN DE  LOS MATERIALES CERÁMICOS 
  
 Debido a la creciente demanda de estética, a finales de la década de 1980 comenzaron a  
comercializarse las porcelanas de nueva generación: de alta resistencia y baja contracción. Estas 
porcelanas trataban de solventar los problemas de fragilidad y desadaptación marginal 
inherentes al método tradicional. En la actualidad se comercializan gran cantidad de cerámicas 
que combinan la estética con la resistencia mecánica y que permiten elaborar con éxito 
prótesis unitarias anteriores e incluso posteriores sin soporte metálico 19, 27, 34, 35, 48, 63, 232.  No 
obstante, en este campo el reto es confeccionar prótesis fijas de más de un diente en sectores 
posteriores que tengan una suficiente resistencia para soportar las fuerzas funcionales que se 
producen durante la masticación. 
 Diferentes estudios han analizado las fuerzas de masticación que soportan los dientes. La 
fuerza media deglutoria se sabe que es aproximadamente de 40 Newton (N), mientras que las 
fuerzas masticatorias son mayores. A nivel posterior se registran las fuerzas masticatorias 
máximas, que varían entre 200-540 N 123, 236-239. Mericske-Stern y cols en su estudio para evaluar 
las fuerzas ejercidas sobre maxilar con prótesis fijas sobre implantes publicaron que la máxima 
morder fuerzas oscilaba entre 450 y 685 N 240. Entre el primer y segundo molar dichas fuerzas se 
encuentran entre 400 y 800N 241, 242. 
 La fuerza oclusal a nivel de premolares es de 263N hombres, y 243N mujeres 243, 244. En 
caninos e incisivos se han registrado por término medio unas fuerzas de 200 y 150 N 
respectivamente. Sin embargo en algunos momentos de la masticación, así como en algunas 
parafunciones, estos valores pueden aumentar considerablemente, hasta llegar a alcanzar 






Distintos estudios afirman que, en general, todos los sistemas cerámicos tienen menor 
resistencia a la flexión que las restauraciones ceramometálicas 7, 8, 245, 246. Sin embargo, los 
materiales cerámicos han mejorado sus propiedades mecánicas, hasta llegar a los mismos 
niveles. Potitket y cols en 2004 recomiendan el empleo de  coronas totalmente cerámicas en 
las zonas que requieran una elevada estética, ya que en su estudio no obtuvo diferencias 
significativas en la fuerza de fractura de los dientes restaurados con coronas de diferentes 
sistemas totalmente cerámicos frente a los restaurados con coronas ceramometálicas 247. 
Las cerámicas poseen muy buenas propiedades mecánicas (resistencia a la flexión y 
tenacidad de rotura), siendo la cerámica de óxido de zirconio la que presenta los valores más 
elevados 77, 123, 248. Aunque se ha descrito como inconveniente un mayor porcentaje de astillado 
de la cerámica, mientras que los núcleos permanecen intactos. Schmitt y cols, publicaron una 
tasa de supervivencia del 100% tras un periodo de seguimiento de 34 meses249. Resultado que 
concuerda con otros autores que proclaman el zirconio como material restaurador en sectores 
posteriores 250-252.   
  
 La resistencia a la fractura es un factor importante para el éxito a largo plazo, y depende 
de muchos factores como son la geometría, la temperatura, la carga a soportar por la 
restauración, variaciones de las técnicas y de fabricación, así como imperfecciones inducidas por 
el procesamiento de la cerámica, incluyendo el agente cementante y el material que tiene que 
soportar las fuerzas normales de la oclusión 219, 243, 253. Todos estos valores no se pueden  
cuantificar mediante test de resistencia a la flexión 254. Por lo que resulta muy difícil hacer una 
comparativa de resistencia a la flexión entre las cerámicas, debido a que está influenciada por 
muchas variables y los estudios in Vitro no son comparables 255, 256.  
Existen multitud de pruebas de laboratorio apropiados para medir la resistencia a la 
flexión de las cerámicas dentales, pero sus resultados no se pueden extrapolar a todos los tipos 
de cerámica existentes, ni a su situación real en la cavidad oral 257.   
Los materiales con más alta resistencia a la fractura son más ideales para uso clínico y 
entre ellos el que presenta una mayor resistencia a la flexión es la cerámica de óxido de circonio, 
con valores superiores a los 900 MPa 77, 258. 
La resistencia a la flexión  y a la fisura, se determina casi siempre de modo experimental 
como índice del correspondiente material. Para ello suelen utilizarse cuerpos de examen 
normalizados que se someten a test en estado seco 232, 258.  
Esto no se corresponde con la realidad del entorno oral. Por ello solo las pruebas 






proporcionar índices significativos para las fases de procesamiento recomendadas por el 
fabricante 232.  
 
Otro factor que debe tenerse en consideración en el estudio de los materiales cerámicos 
es la fatiga, definida como aquel fenómeno en el cual las características de los materiales 
cambian a lo largo del tiempo bajo condiciones constantes 237, 259. La carga cíclica, especialmente 
bajo condiciones de humedad provoca la propagación de pequeñas grietas, las cuales se inician 
desde el interior.  La fatiga estática es el estrés dependiente de la reacción entre el agua y las 
grietas superficiales, las cuales hacen que la grieta crezca hasta una dimensión crítica, la cual 
permite la propagación espontánea de la grieta 237, 260. Studart y cols afirman en un estudio in 
vitro en 2007 que la zirconia parcialmente estabilizada (3Y-TPZ) puede soportar la carga cíclica y 
las severas condiciones de humedad que normalmente se aplican en la región molar de la boca y 
por lo tanto se trata de un material adecuado para la fabricación de puentes cerámicos en 
sectores posteriores 261.  
 
Fractura de una prótesis parcial fija 
Cuando una prótesis parcial fija (PPF) ceramometálica de tres unidades fracasa sólo sufre 
grietas en la capa de cerámica mientras que la subestructura metálica permanece intacta 262, 263. 
En cambio, cuando una PPF totalmente cerámica se fractura lo hace completamente, es 
decir, hay una fractura global (del armazón y de la porcelana de revestimiento) 15.   
El origen de la fractura se encuentra comúnmente en la interfase entre el núcleo de 
cerámica y porcelana de recubrimiento 55, 239.  
La fractura tiende a producirse a nivel del conector 264-268. Esto es debido a que al aplicar 
una fuerza sobre el póntico de un puente las fuerzas tienden a concentrarse con mayor 
intensidad a nivel de las áreas de los conectores 269, 270. También demuestran que una reducción 
del tamaño de los conectores incrementa la tensión a ese nivel.  Por lo que para la supervivencia 
de puentes en sectores posteriores es importante el diseño del conector 242, 261, 265, 271.  
Además, dicha fractura siempre se produce de un modo característico: parte del lado 
gingival del conector y discurre en forma de curva hasta el intermediario central o póntico. Así lo 
demuestran los diversos estudios realizados sobre la fractura de núcleos de puentes y puentes 
de diferentes sistemas cerámicos 242, 265, 267, 272, 273.  Sin embargo, Taskonak y cols en 2006 
publicaron que el 75% de las fracturas de conectores  se originaron a nivel de la superficie 






Las nuevas cerámicas de zirconia procesadas por tecnología CAD/CAM presentan 
ventajas en comparación con las cerámicas previas, como son un aumento de la resistencia, 
dureza, menor módulo de elasticidad, y la propiedad de transformación de fase. Sin embargo, 
desafortunadamente las actuales tecnologías de procesado no pueden hacer los núcleos de 
zirconia tan translúcidos como los dientes naturales, ni pueden ofrecer una caracterización 
interna individualizada. Por lo tanto, los núcleos de zirconio deben ser cubiertos con la 
cerámica de revestimiento para lograr una estética aceptable. Una serie de estudios cuyos 
objetivos eran determinar el módulo de fractura de las restauraciones totalmente cerámicas 
compuestas por un núcleo resistente revestido con cerámica feldespática convencional, 
concluyeron que estas restauraciones están avocadas al fracaso cuando la cerámica 
feldespática es sometida a fuerzas de tensión 20, 264, 274. White y cols en 2005 afirman que la 
interfaz entre el núcleo y la porcelana de revestimiento es una fuente de fracaso, pero que la 
cerámica de recubrimiento tiene una abrumadora capacidad de control de carga 233.  
El procesado por presión o por sinterización de los materiales de recubrimiento parece 
no afectar significativamente la fatiga y el comportamiento a fractura de la base de Y-TZP 256.  
El grosor del núcleo puede influenciar la resistencia a la fractura así como el modo de 
fractura 275, 276.  Además el grosor de la cerámica puede ser un factor importante para prevenir 
la fractura tras el cementado 277, 278.   
La posibilidad de adhesión a la estructura dentaria que presentan los sistemas 
cerámicos mediante cementos de resina, se considera como un mecanismo adicional de 
resistencia ante la fractura de las restauraciones 8, 253.  
Los valores de resistencia a la flexión de los diferentes sistemas cerámicos varían entre 
sí, como puede apreciarse en la tabla 3.  
 




Cerec I 93 
Cerec II 152 
IPS-Empress 126-182 
Optec Press 165 












 Dado que algunos estudios afirman que es necesario al menos 400MPa en 
restauraciones anteriores y más de 600MPa en regiones posteriores surgieron los nuevos 
materiales cerámicos con valores a la resistencia a la flexión mayores (Tabla 4) 65, 66, 74-76, 121, 122, 




















Son muchos los estudios realizados sobre la resistencia a la fractura de las nuevas 
porcelanas, aunque al no existir una estandarización es difícil compararlos entre sí y esto hace 
que los valores que se muestren a continuación no sean más que una aproximación de lo que 
podemos esperar de cada uno de ellos 30, 43. 
 
RESISTENCIA A LA FLEXIÓN  
SISTEMA RESISTENCIA (Mpa) 
IPS Empress II (Ivoclar) 300-460 
In-Ceram Alúmina (VITA) 400-600 
In- Ceram Zirconio (VITA) 600-800 
Procera All Ceram (Nobel Biocare) 687 
Procera All Zircon (Nobel Biocare) 900-1200 
In Ceram YZ (VITA) 900 
Cercon (Degussa) 900 
LAVA (3M ESPE)  900-1200 
DC- Zircon (DCS Dental AG) 1100 

























Para conseguir la máxima longevidad de las restauraciones de prótesis fija resulta 
imprescindible obtener un correcto ajuste de las restauraciones, íntimamente ligado al diseño 
de la línea de terminación gingival de la preparación dentaria y a la técnica de confección, así 
como una adecuada resistencia a la fractura. Factores que resultan ser de máxima importancia 
en el pronóstico de las mismas.  
 La confección de restauraciones mediante la técnica del colado a la cera perdida es la 
técnica más habitual, pero supone diversos factores compensatorios para minimizar  los 
cambios dimensionales ocurridos durante el proceso de colado. Por otro lado, los sistemas de 
confección de restauraciones completamente cerámicas mediante la técnica convencional de 
capas, también presentan problemas como consecuencia de las sucesivas cocciones a que 
debe ser sometida la cerámica.  
 Los recientes estudios realizados con los nuevos sistemas cerámicos basados en la 
tecnología CAD/CAM parece que muestran resultados superiores a las técnicas convencionales 
y evitan las distorsiones inherentes a los métodos manuales. Además, el óxido de circonio 
actualmente es el material más resistente y estable del mercado. De esta forma se pretende 
conseguir un sellado marginal óptimo debido al mecanizado y una resistencia a la fractura 
adecuada para soportar las cargas oclusales en sectores posteriores. Sin embargo, todavía no 
existen suficientes estudios que confirmen estos aspectos, especialmente cuando se trata de 
puentes en el sector posterior.   
Ante la necesidad de obtener restauraciones cerámicas con un óptimo ajuste marginal 
y alta resistencia mecánica como unos de los objetivos más importantes a conseguir en las 







1. El sellado marginal de los núcleos confeccionados con sistemas de óxido de circonio y 
tecnología CAD/CAM no diferirá del obtenido en núcleos metálicos.  
 
2. No existirán diferencias entre los ajustes de los cuatro sistemas cerámicos 
confeccionados con tecnología CAD/CAM. 
 
3. No existirán diferencias  en la resistencia a la fractura entre los núcleos 
confeccionados con las distintas cerámicas y los núcleos metálicos.   
 






















 El interés por la estética dental ha sido manifiesto a lo largo de la historia, pero no es 
hasta finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX cuando se dispone de materiales 
restauradores estéticos como son las cerámicas.  
 Las cerámicas además de ser un material biocompatible, como han demostrado 
numerosos estudios, se trata del material más estético del que se dispone en odontología.  
 Las primeras cerámicas no estaban exentas de complicaciones por lo que en la década 
de 1960 se introdujeron las restauraciones ceramometálicas, que aún en nuestros días siguen 
siendo las restauraciones de prótesis fija más utilizadas, debido a su buen pronóstico a largo 
plazo, ampliamente contrastado.  
 Sin embargo, no cabe la menor duda de que este tipo de restauraciones presentan 
problemas estéticos, puesto que su infraestructura metálica no permite una adecuada 
reflexión de la luz, y por otro lado, existe controversia sobre la utilización de aleaciones 
dentales en la boca, siendo algunas de ellas causantes de problemas alérgicos en los pacientes.  
  
Por ello y dado que las demandas de estética por parte de los pacientes son cada vez 
más elevadas, las investigaciones en el campo de las cerámicas han sido muchas desde la década 
de 1980 hasta la actualidad en busca de un material cerámico ideal, esto es que sea capaz de 
lograr una estética excelente, que requiera una preparación de pilares conservadora, que 
produzca un sellado marginal adecuado y que tenga una resistencia mecánica adecuada. 
Aunque actualmente  es posible realizar restauraciones con una estética muy similar a la 
del diente natural, con preparaciones dentarias conservadoras con la estructura dentaria, y con 
sellados marginales dentro de los límites aceptados clínicamente, el problema principal se centra 
precisamente en la adecuada resistencia a la fractura, dado que muchos de los sistemas 
cerámicos disponibles no son adecuados para soportar las cargas oclusales en los sectores 
posteriores cuando se trata de restaurar brechas, es decir cuando es preciso realizar una prótesis 
parcial fija 61, 238. 
 
Debido a estos hechos desde el año 2000 las investigaciones están centradas en los 
sistemas cerámicos a base de óxido de circonio parcialmente estabilizado, que actualmente es el 
material cerámico más resistente y estable del mercado. Dentro de estos sistemas se 
encuentran: Cercon® Smart Ceramics (Dentsply-DeguDent), LavaTM All Ceramic System (3M 
Espe), In-Ceram YZ® (Vita) e IPS e.max ZirCAD® (Ivoclar), entre otros. Las restauraciones 
mediante estos sistemas cerámicos a base de óxido de circonio son fabricadas con tecnología 
CAD/CAM, donde ya no es preciso someter a la cerámica a sucesivas cocciones, sino que las 





preparaciones son escaneadas y procesadas mediante ordenador y la fabricación se basa en la 
mecanización también asistida por ordenador. De esta forma se pretende conseguir un sellado 
marginal óptimo debido al mecanizado y una resistencia a la fractura adecuada para soportar las 
cargas oclusales en sectores posteriores.  
 
 Pero debido a la reciente introducción de estos nuevos sistemas cerámicos, las 
investigaciones, tanto in vivo como in vitro, sobre los puentes en sectores posteriores son muy 
escasas y especialmente en lo que se refiere a su comportamiento de los núcleos cerámicos.  
 
 En el presente trabajo de investigación “in vitro” se pretende analizar el 
comportamiento, respecto al sellado marginal y la resistencia a la flexión de los núcleos 
cerámicos en estructuras de prótesis fija de tres unidades, realizadas con cuatro nuevos 
sistemas cerámicos de circonia y confeccionados con tecnología CAD/CAM y compararlos con 
los núcleos metálicos.  
 
 Los objetivos planteados en el presente trabajo de investigación fueron los siguientes: 
 
1. Valorar si el sellado marginal de los núcleos en puentes de tres unidades de cuatro 
sistemas cerámicos a base de óxido de circonio (LavaTM All Ceramic System®, 
InCeramYZ®, IPS e.max ZirCAD® y Cercon® Smart Ceramics) están dentro de los límites 
aceptados clínicamente. 
 
2. Evaluar los desajustes marginales obtenidos en los distintos sistemas cerámicos 
analizados y en los núcleos metálicos.  
 
3. Evaluar la influencia del cementado en el sellado marginal de las restauraciones 
estudiadas. 
 
4. Examinar  las discrepancias marginales entre ambos pilares. 
 
5. Examinar las discrepancias marginales entre las caras vestibular y lingual de cada 
pilar. 
 






















 Como resumen del procedimiento, en el presente trabajo de investigación se 
confeccionaron cincuenta probetas de acero inoxidable, sobre las que se mecanizaron las 
estructuras de cuarenta puentes cerámicos cuya composición es óxido de circonio, mediante 
tecnología CAD/CAM y diez estructuras metálicas, mediante técnica convencional. Las cincuenta 
probetas de estudio se dividieron de forma aleatoria para obtener cinco grupos de diez 
elementos cada uno, sobre los cuáles se confeccionaron las estructuras mediante diferentes 
sistemas cerámicos: Grupo LI: estructuras LavaTM All Ceramic System (3M-Espe); grupo CI: 
estructuras de Cercon® (Dentsply- DeguDent); grupo YZ: estructuras de Vita InCeram® YZ (Vita); 
grupo ZZ: estructuras de IPS e-max® ZirCAD (Ivoclar), y el grupo M: estructuras de metal. 
 En una primera parte del estudio se analizó el SELLADO MARGINAL. Primero se midió el 
desajuste vertical de las estructuras en diversas localizaciones empleando para ello un analizador 
de imagen.  A continuación se procedió al cementado de las estructuras sobre los muñones, 
utilizando para ello una llave dinamométrica encajada en una mordaza diseñada específicamente 
a tal efecto para controlar la fuerza aplicada. Una vez cementadas se volvieron a repetir las 
mediciones de desajuste vertical. 
 Se valoraron y compararon estadísticamente los resultados obtenidos a partir de las 
diferentes técnicas de confección, así como la influencia del cementado. 
 En una segunda parte del estudio se evaluó la RESISTENCIA A LA FRACTURA. Para ello se 
confeccionaron una platina y un empujador de acero, y se realizó un ensayo de flexión a tres 
puntos empleando para ello una máquina de tracción-compresión de la empresa española 
Servosis. Finalmente se valoraron y compararon estadísticamente los resultados obtenidos en los 
diferentes materiales.  
 
4.1. CONFECCIÓN DE LAS PROBETAS  
 Para la realización del presente trabajo de investigación se confeccionaron 50 probetas 
mecanizadas de acero que simulan un puente dental de tres piezas (dos pilares y un póntico) 
desde primer premolar hasta primer molar. (Fig. 11) 
La principal ventaja de emplear probetas mecanizadas es que ofrece la posibilidad de 
estandarizar la preparación de todos los muñones. Además al tratarse de preparaciones estándar 
todas ellas presentan idénticas cualidades físicas en cuanto al material del que se componen.   





Las probetas fueron realizadas en el Taller Mecánico de Apoyo a la Investigación de la 
Facultad de Ciencias Físicas de la Universidad Complutense de Madrid (U.C.M.) a partir de un 
diseño planta, alzado y vistas, realizado con el programa informático Autocad versión 14R 
(capitulo 9, anexo 9.1). Cada probeta consta de tres partes: dos muñones y una base, unidas 











4.1.1  Muñones 
 Se confeccionaron  100 muñones  que simulaban un premolar tallado para pilar de 
prótesis fija, con la particularidad de que su contorno axial era circular para conseguir una 
simetría completa entre todas ellas, así como para facilitar la igualdad entre todas las estructuras 
que se iban a confeccionar sobre ellas. (Figs. 12 y 13) 
 El material elegido para su fabricación fue el acero inoxidable, que garantizaba 











Fig. 11. Probeta mecanizada de acero 
Figs. 12 y 13 Detalles de los muñones mecanizados de acero 





En los muñones confeccionados se pueden distinguir 3 partes: (Figs. 14-17) 
 
1. PIE: Tiene forma circular con un diámetro de 9mm y una altura de 2,5mm. Presenta una 
hendidura que tiene como finalidad poder fijar las probetas a la base mediante un 
tornillo de 1mm de diámetro.   
2. ZONA INTERMEDIA: también de forma circular con una altura de 2,5mm.  
3. ZONA NOBLE: Tiene una forma de premolar tallado con las siguientes características: 
- Forma circular con un diámetro de 7 mm en la zona basal y un diámetro 
de 5 mm en la zona coronal 
- Una altura de 5 mm en la zona más alta de la cúspide y de 4mm en el 
surco central.  
- Una línea de terminación del margen gingival en chamfer de 120 grados  y 
1mm de profundidad en todo el contorno  
- La conicidad de los pilares es de 6º.   
- Todos los ángulos vivos fueron redondeados 
 La altura total de los muñones es de 10 mm, mientras que la altura clínica de los 











Figs. 14-15  Detalles de los muñones mecanizados de acero 














4.1.2  Bases  
Se confeccionaron cincuenta bases en acero (fig. 18) con las siguientes dimensiones:  
- Longitud: 30 mm 
- Anchura 17 mm 







En el centro se crearon dos perforaciones de un diámetro de 9 mm y separados a una 
distancia de 7 mm, de modo que colocados dos de los muñones en los agujeros se pudiera 
confeccionar un puente de tres piezas con un póntico. La separación al extremo lateral es de 2,5 
mm, y la separación de las perforaciones al extremo posterior y anterior es de 4mm. (Fig. 19). 
Figs. 16-17  Detalles de los muñones mecanizados de acero 
Fig. 18  Detalles de las bases 











Desde una vista frontal de la probeta se puede observar como en  el centro de la base se 
crearon unos orificios para alojar unos tornillos cuya función al apretarse era mantener los 
muñones fijos en la posición ideal. El diámetro de las perforaciones es de 2mm, y se encuentran 
centrados en la cara frontal de la base, a 7 mm del extremo lateral correspondiente según el 














Fig. 19  Detalles de las bases 
Fig. 20  Detalles de las bases 
Fig. 21. Imagen para mostrar el funcionamiento 
del tornillo de fijación de las probetas 





 Las muñones fueron chorreados con óxido de aluminio de 100 µm (Ivoclar®) para 
eliminar los brillos del acero y así permitir que los escáneres ópticos pudieran registrarlas 




















Fig. 22 y 23. Chorreado de una probeta 
con óxido de aluminio de 100 µm.  
Fig. 24.  Muestra la ausencia de brillos en el margen, lo cual 
favorece su lectura por parte de los escáneres ópticos.  





4.2 CLASIFICACIÓN Y NUMERACIÓN DE LAS PROBETAS 
 Las probetas se dividieron de forma aleatoria en cinco grupos de 10 especímenes cada 
uno para confeccionar las siguientes estructuras: 
     Grupo M: estructuras metálicas (Grupo control) 
 Grupo LI: estructuras de LavaTM All Ceramic System (3M-Espe) 
     Grupo CI: estructuras de Cercon® (Dentsply-DeguDent)  
 Grupo YZ: estructuras de Vita InCeram® YZ (Vita)  
 Grupo ZZ: estructuras de IPS e-max® ZirCAD (Ivoclar) 
 
 Los cuatro sistemas cerámicos de los grupos LI, CI, YZ y ZZ tienen características 
comunes, su composición es óxido de circonio y la tecnología de confección se basa en un 

















4.3 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS  
 Con el fin de evitar los factores externos que pudieran alterar la investigación se 
suprimieron los pasos clínicos de toma de impresión y vaciado, con lo cual los modelos de 
trabajo eran los propios muñones de acero. La confección de las restauraciones fue llevada a 
cabo por un técnico especializado en cada uno de los sistemas cerámicos. 
 
4.3.1 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS METÁLICAS 
 Un técnico de laboratorio experimentado realizó el encerado de la infraestructura 
metálica, de acuerdo con los parámetros convencionales que se emplean para la confección de 
puentes ceramometálicos.  
 El material de revestimiento fue Vestofix (DFS GMBH, Alemania). Es un revestimiento de 
fosfato libre de grafito. Se mezcló al vacío durante sesenta segundos siguiendo las instrucciones 
del fabricante. Se vertió sobre el cilindro. Posteriormente se introdujo el cilindro en el horno de 
precalentamiento con una velocidad de calentamiento de 2-5°C/minuto. La temperatura de 
calentamiento era de 900-950°C. 
 La aleación empleada fue Kera C (Eisenbacher Dentalwaren ED GmbH, Alemania), cuyas 
características técnicas son: 
 Densidad: 8.4 g/cm3 
 Fusión: 1350° 
 Dureza: 340-380 HV 10 
 Resistencia a la tensión: 790 N/mm2 
 La composición química de la misma es la siguiente: Co 58%; Cr 25%, W 8,69%: Nb 









Fig. 25  composición química de la 
aleación metálica 
 





 Para el colado se empleó la máquina de colar CL-IG (Heraeus Kulzer) de vacío-presión 










 Una vez finalizado el colado de las estructuras, se comprobaba su ajuste sobre las 
probetas (Fig. 27). La sistemática descrita se repitió hasta elaborar las diez estructuras requeridas 











Fig. 26  Máquina de colar CL – IG (Heraeus Kulzer) 
 
Fig. 27  Detalle de una de las estructuras metálicas obtenidas 
mediante el procedimiento descrito.  





4.3.2 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS CERCON® 
El sistema Cercon® fue introducido en diciembre de 2001 128. Las restauraciones 
Cercon® constan de un núcleo cerámico de alta resistencia, sobre el que posteriormente se 
adicionan capas de porcelana convencional. El núcleo interno está confeccionado con óxido de 
circonio tetragonal policristalino parcialmente estabilizado con óxido de itrio (Y-TZP) y 
densamente sinterizado. Cada bloque se compone de un 5% de óxido de itrio. < 2% óxido de 
hafnio, <1% óxido de silicio, el resto hasta el total de la composición (100%) es óxido de 
circonio.  
El sistema Cercon Smart Ceramics® emplea la mecanización asistida por ordenador 
para fabricar el núcleo. Las estructuras empleadas para la presente investigación fueron 
confeccionadas a partir de un encerado de la restauración. Por lo que a diferencia del resto de 
sistemas estudiados que emplean tecnología CAD/CAM, no se escanearon directamente los 
muñones, sino que se escaneó el encerado de la restauración que previamente el técnico de 
laboratorio modelaba para posteriormente ser digitalizado. 
 Es decir, los núcleos no se diseñaban virtualmente sobre una imagen digital de la 
preparación, sino que todos los parámetros del diseño se definían a través  del correspondiente 
encerado. A continuación, los datos de la captación óptica se procesan para fabricar la estructura 
mediante fresado de un bloque presinterizado de óxido de circonio, tras lo cual se procede a la 
sinterización hasta alcanzar la alta densidad de la zirconia. 
 La confección de los núcleos cerámicos del presente trabajo se inició aplicando una laca 
espaciadora sobre las probetas (Cercon® Spacer) para proporcionar espacio al agente 
cementante, después se pincelaron dos capas de espaciador Cergo® (Dentsply Ceramco) sobre la 
superficie de los muñones, dejando sin cubrir un milímetro desde la línea de terminación con el 
fin de obtener un mejor ajuste a nivel de la línea de terminación. El espacio generado era 
aproximadamente de 50 micrómetros. A continuación, se procedió al modelado de las cofias. 
Para ello, se usó la cera Geo Dip® (Renfert), que se caracteriza por tener una alta resistencia a la 
deformación y por ser opaca. Este último punto es de vital importancia para que el encerado 
pueda ser digitalizado sin problemas, ya que el escáner óptico no puede captar materiales 
transparentes. Los patrones se obtenían mediante inmersión de las probetas en un baño de cera 
Hotty LED® (Renfert) a una temperatura de 90°C durante cuatro segundos. Los márgenes se 
terminaban a mano para que estuvieran bien ajustados a la línea de terminación. Mediante esta 
técnica se aseguraba que todas las cofias tuvieran un grosor uniforme tanto en la cara oclusal 





como en las paredes axiales de 0,5 mm y  se dotaron a los conectores un tamaño de 9mm2. Se 
empleó una llave de silicona para modelar todas las estructuras, y así a partir del primer 
encerado se modelaron las diez estructuras.  
 Estos primeros pasos del proceso de elaboración son comunes con la técnica clásica 
metal-cerámica, lo que ofrece una serie de ventajas frente al diseño informático como son el 
comprobar en el articulador el espacio protésico disponible, definir todos los parámetros en 
cuanto a la forma de las cofias, el tamaño de los conectores y diseño del póntico, así como 
modelar estructuras con formas más anatómicas (que resulta de gran ayuda para el posterior 
revestido cerámico). Además el técnico de laboratorio tiene una mayor familiaridad con estos 
procedimientos.  
 A partir de esta fase es cuando se empieza a usar la tecnología asistida por ordenador. 
Cercon® Brain (Fig. 28) es la unidad de digitalización y de fresado del sistema. Esta máquina 
consta de dos áreas de trabajo bien diferenciadas. Por un lado, la zona donde se procede a la 
lectura óptica del patrón de cera mediante un escáner láser de triangulación y por otro, la zona 
donde se elabora el núcleo mediante fresado a baja velocidad sin refrigeración de un bloque de 










 El encerado se fijaba en el soporte del escáner, que tiene forma de marco, mediante un 
jito de cera y se le pulverizaba una capa fina de óxido de titanio (Cercon®Scanning Powder) para 
facilitar la digitalización.  (Fig. 29) 
Fig. 28  Imagen de Cercon® Brain.  
















 Seguidamente, se seleccionaba el bloque cerámico que mejor se ajustaba al tamaño de 
las estructuras. Existen cuatro medidas de Cercon® Base: 
 Cercon® Base 12 (coronas) 
 Cercon® Base 30 (puentes de 3 unidades).  
 Cercon® Base 38 (puentes de cuatro o cinco unidades)  
 Cercon®Base  47 mm (puentes de múltiples unidades o bien permite escanear y 
 fresar de forma simultánea hasta diez estructuras unitarias y en el caso de 
 puentes de tres piezas hasta cinco cada vez) Tamaño que fue empleado en 





Fig. 29  Encerados fijados en los soportes del escáner, pulverizados con Cercon®Scanning Powder.  
Fig. 30  Cercon® Base 47  





 Los datos exactos de contracción de cada bloque están registrados en su código de 
barras, que se introduce mediante un lector óptico antes de iniciar el proceso. La lectura del 
código es condición indispensable para que la máquina pueda confeccionar la estructura; por lo 
que es necesario emplear los bloques de Cercon Base en todos los casos. Una vez leído el código 
de barras, se colocaba el bloque dentro del marco de fresado en la unidad de giro y de inversión 
del Cercon® Brain, por un lado, el soporte del escáner con el encerado preparado y por otro, el 




 Una vez ajustadas las dos partes, se iniciaba el proceso de escaneado y fresado, que 
duraba aproximadamente unos veinticinco minutos. (Fig. 32) Existen dos tipos de fresas, una 
más gruesa para el tallado basto y otra más fina y precisa para el acabado.  
 Al tratarse de zirconia presintetizada, el desgaste de las fresas y el tiempo de fresado 
disminuye.  La máquina fresaba la estructura un 25-30% más grande que el tamaño real. Esto se 
hace para compensar la contracción que sufre el óxido de circonio en la sinterización final.  
Fig. 31  Encerado de una estructuras en el marco de escaneado y bloque de 
cerámica (Cercon®Base 30) en el marco de fresado colocados en la unidad de giro y 
de inversión del Cercon® Brain  
 


















 Concluido el fresado se retiraba el marco para separar la estructura del resto del bloque 
con discos diamantados y ésta era repasada utilizando discos y fresas diamantadas a baja 
velocidad.  
 Seguidamente, la estructura presinterizada  se introducía en el horno Cercon® Heat (Fig. 
33) para realizar la sinterización con la siguiente secuencia: 
1. La temperatura subía lentamente hasta alcanzar 1350°C 
2. Se mantenía esta temperatura durante 2 horas 
3. En las siguientes 4 horas bajaba hasta la temperatura ambiente.  
 
 Durante esta cocción se producía una contracción controlada del óxido de circonio, que 
devolvía a la estructura el tamaño original.  
 
Fig. 32. Fresado de las estructuras de puentes partir de un bloque de cerámica 
presinterizado Cercon®Base  47mm.   
 














 La sistemática descrita se repitió hasta elaborar los diez puentes Cercon® requeridos 
para la realización de esta investigación; siendo llevado a cabo por el mismo operador en todos 
los casos. La confección de los núcleos de Cercon®, corrió a cargo del laboratorio de prótesis 






Fig. 33  Imagen del Cercon® Heat.  
 
Fig. 34  Estructura para puente de tres piezas obtenida con el sistema Cercon 
Smart Ceramics® a partir del encerado de dicha estructura. Probeta nº 1  
 
































4.3.3 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS LAVATM ALL CERAMIC SYSTEM 
El sistema LavaTM All Ceramic System consta de dos porcelanas, una de alta resistencia 
para el núcleo (LavaTM System Frame), compuesta de zirconia policristalina tetragonal 
parcialmente estabilizada con óxido de itrio (Y-TPZ= ytria tetragonal zirconia polycrystals), y otra 
de elevada estética (feldespática), desarrollada específicamente para el recubrimiento de las 
estructuras de óxido de circonio (LavaTM Ceram).  
La confección de los núcleos comenzaba con el escaneado de los muñones mediante el 
LavaTM Scan que consiste en un escáner óptico conectado a un PC con su monitor que contiene 
el software para el diseño de la estructura, el LavaTM System 3.01 (CAD) para Windows® (Fig. 
35). Las probetas se colocaban en el explorador, de tal manera que los pilares y el espacio 
edéntulo eran registrados automáticamente y se mostraban en el monitor como imagen 














Fig. 35  LavaTM Scan 
Fig. 36  Imagen tridimensional de las probetas 





Una vez obtenido el modelo tridimensional se procedió al diseño de la restauración 
con la aplicación “diseño de la estructura” del software LavaTM CAD. Mediante la herramienta 
“definir límite de la preparación” el programa localiza el margen de la restauración primero en 





















Figs. 37-39  Establecimiento de la línea de terminación (rojo) 





A continuación se procedió a la selección del espesor de las cofias. El grosor estándar 
de las cofias LavaTM Frame es de 0,5 mm, con un refuerzo del borde de 0,35 mm, siendo estos 
valores los empleados para el presente estudio. El programa generó, de forma automática,  el 
espacio de alivio para el cemento (50µm) desde la cara oclusal hasta 2 mm coronales al 
margen de la restauración. En el presente trabajo se realizó una modificación del espacio de 
alivio, ampliándolo hasta alcanzar un valor de 50 µm. Del mismo modo se modificó también el 









Una vez diseñadas las cofias de los pilares (Fig. 41), se recurrió a la biblioteca virtual del 
programa para seleccionar el póntico adecuado de la “tabla internacional de elemento 








Fig. 40  Diseño de la cofia (amarillo) y 
establecimiento del alivio para el cemento 
(en azules) 
 
Fig. 41  Confección de las cofias 





Posteriormente, empleando la herramienta “encerar-cuchillo virtual” se modificó la 
pieza póntico para optimizar el ajuste a las dimensiones del tramo edéntulo (Figs. 42 y 43), 





Tras ello, el programa unió las tres piezas mediante los conectores. En este punto se 
empleó el tamaño estándar creando un conector de 9,01 mm2 tanto en la unión pilar1-póntico 





Figs. 42 y 43.   Selección y modificación de la pieza póntico. Vistas oclusal y lateral.  
Fig. 44.   Diseño de los conectores.  Fig. 45.   Diseño final de la estructura.  





Una vez que se completaba el diseño se selecciona de forma adecuada el bloque 
sinterizado de zirconia  que iba a ser fresado.  



















La estructura se diseñaba para ser un 20% más grande, para compensar la contracción 
de sinterización.  Se asignaba un código de barras para registrar el diseño específico del 
bloque. (Fig. 47) 
Denominación Empleo 
Lava 20 Coronas unitarias 
Lava 40 Hasta tres unidades  
Lava 60 Hasta cinco unidades 
Lava Multi Hasta 10 unidades 
Lava 20 XL* Para pilares grandes sobre implantes y coronas 
unitarias grandes 
Lava Multi XL* Para puentes grandes y puentes curvados 
Fig. 46.   Bloque presinterizado de LavaTMFrame  
Tabla 5. Medidas de los bloques presinterizados de LavaTM Frame  














El fresado se realizaba con el LavaTM Form (Figs. 48 y 49) a partir del bloque de zirconia 
presinterizada. La velocidad media de fresado para un puente de 3 piezas era de 60 minutos.  El 
sistema permitía fresar varias estructuras automáticamente, incluso de noche, gracias al 








Fig. 47.   Asignación de datos para registrar 
el diseño específico  
Figs. 48 y 49.   Detalles de la unidad de fresado  LavaTM Form 





Tras el fresado se separaba la estructura de tres piezas del soporte del bloque de óxido 
de circonio con una turbina sin ejercer presión, procediendo después al repasado de la 
estructura con un pulidor a baja velocidad para eliminar las ranuras o cantos agudos 
existentes. 
Una vez que la estructura era repasada, se procedió a la sinterización en el LavaTM 
Therm. Para lo cual se procedió a la sujeción de la estructura a un soporte alveolar mediante 
dos balancines de sinterización, tal y como indican las recomendaciones del fabricante para 
puentes de tres y cuatro elementos. Se introdujo en el horno de sinterizado LavaTM Therm, y se 
puso en marcha el programa de sinterización, proceso que duraba aproximadamente 11 horas 
incluidas las fases de calentamiento y enfriamiento. Una vez finalizado el proceso las 
estructuras alcanzaban las dimensiones exactas, la densidad y la resistencia final. 
 Tras el enfriamiento se realizó el repasado de la estructura sinterizada con turbina a alta 
velocidad, empleando fresas de diamante de grano fino.  
 
 La sistemática descrita se repitió hasta elaborar los diez núcleos de puentes LavaTM All 
Ceramic System requeridos para la realización de esta investigación; siendo llevado a cabo por el 




Fig. 50.  Estructura para puente de tres piezas obtenida con el sistema  LavaTM 
All Ceramic System. Probeta nº 1  
 
































4.3.4 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS VITA InCeram® YZ 
Las restauraciones In-Ceram® YZ (VITA Zahnfabrik) constan de un núcleo cerámico de 
óxido de circonio tetragonal policristalino parcialmente estabilizado con óxido de itrio (Y-TZP), 
densamente sinterizado, (VITA In-Ceram® YZ-CUBES para Cerec® (Fig. 51), sobre el que se añade 
un revestimiento de porcelana convencional (VITA VM® 9). Este sistema está basado en 









 Para el escaneado, diseño y mecanización de estos puentes, se emplea el sistema 
CAD/CAM Cerec®, que consta de una unidad de escaneado  Cerec® InEos, (escáner óptico) y una 
unidad de fresado, Cerec® inLab. 
La confección de los núcleos comenzó con la digitalización de la superficie de los 
muñones con el escáner óptico sin contacto Cerec® inEos (Sirona), conectado a un PC con el 
software para el diseño de las estructuras (Fig.52).  Esta fase se comenzaba con el 
recubrimiento de los muñones con un spray de contraste. La función de este spray era nivelar las 
diferentes propiedades ópticas de los materiales a escanear (dientes naturales, o probetas en 
este caso y del modelo de yeso), lo que permite un óptimo registro con el escáner.  
La probeta se fijó al soporte y se orientó sobre la placa móvil del escáner, situando uno 
de los muñones centrado bajo la punta lectora, registrándose así los datos del primer muñón y 
a continuación se desplazó el soporte a la siguiente posición de ajuste para realizar las 
mediciones del segundo pilar, obteniéndose los datos necesarios para calcular el modelo de 
diseño tridimensional.  
Fig. 51. VITA In-Ceram YZ CUBES.  
 













Una vez obtenida la lectura digital de los dos muñones y el espacio edéntulo, con el 
CAD Framework 3D software (Sirona inLab System), entorno Windows® se procedió al diseño 
de la estructura.  
 En primer lugar, tras evaluar la imagen digital para comprobar que no existía ningún 
error en la topografía de los muñones virtuales, se delimitó la línea de terminación en ambos 
pilares (Fig. 53). Después se seleccionó la opción “diseñar subestructura”, apareciendo una 
cofia de dimensiones estándar sobre cada pilar. En el presente estudio se mantuvieron los 
espesores de las estructuras establecidos por el sistema: 0,7 mm de grosor a nivel de la 
superficie oclusal y 0,5 mm a nivel de las paredes axiales. Tras determinar el eje de inserción, 
se generó un espacio de alivio de 50 µm para el agente cementante, situándose el punto de 








Fig. 52.  Equipo necesario para escanear las probetas (inEos) y fresar las estructuras (inLab)   
 
Fig. 53.  Delimitación de las líneas de terminación 





Tras ello, se procedió a la selección de la pieza póntico. El sistema ofrece diferentes 
alternativas de preformas para la selección del póntico, se eligió la correspondiente a un 
premolar. A continuación se configuraron los elementos de unión entre las cofias, teniendo en 
cuenta que, para aumentar la resistencia a la fractura, la altura de la superficie del conector 
debe ser lo mayor posible y siempre superior a su anchura.  Para puentes posteriores de tres 
piezas el conector mínimo recomendado por el fabricante es de 9 mm2, valor que respetamos 



















Fig. 54.  Diseño de la estructura de la probeta 1 
Fig. 55.  Imagen de la cara interna de la estructura de la probeta nº1.  





Una vez que se completa el diseño se seleccionaba de forma adecuada el bloque 
presinterizado de óxido de circonio VITA In-Ceram® YZ-CUBES para CEREC® que iba a ser 
fresado. Existen distintas medidas de bloques InCeram®YZ para Cerec®: (Vita In-Ceram YZ 










Por su tamaño el que más se adecuaba a las necesidades del estudio es el bloque            
YZ-40/19 (dimensiones: 15,5x19x40mm)  
 
 
La estructura circoniosa se diseñaba con una magnificación del 20-25% para 
compensar la contracción que sufre el óxido de circonio durante la sinterización.  Los datos 
exactos de contracción de cada bloque están registrados en su código de barras, que se 
introducía automáticamente antes de iniciar el fresado.  
Denominación Dimensiones (mm) Empleo 
YZ-20/15 14x15x20 corona 
YZ-40/15 14x15x40 puente 
YZ-55 14x15x55 puente 
YZ- 20/19 15,5x19x20  corona 
YZ-40/19 15,5x19x40 puente 
Fig. 56.  Bloques InCeram®YZ  Tabla 6. Medidas de los bloques InCeram®YZ para Cerec®  
Figs. 57 y 58.  Bloques presinterizados de óxido de circonio 





Después de transferir los datos, el bloque presinterizado de óxido de circonio se 
insertaba en la unidad inLab del sistema CEREC® para la confección de las estructuras. Se trata 
de una unidad doble de fresado de seis ejes para el tallado a alta velocidad del bloque 
cerámico mediante dos fresas de diamante, una cilíndrica y una cónica situadas en paralelo. La 
fresa cilíndrica talla la cara externa del núcleo y la fresa de cono alargado conforma la cara 
interna de la restauración (Fig. 59). La fresadora posee un sistema de bombeo e inyección 


















Fig. 59.  Unidad de fresado CEREC® inLab.  
Fig. 60.  Unidad de fresado CEREC® inLab 
 





El núcleo se separó del soporte del bloque de zirconia con una turbina, obteniéndose 
así una estructura de una sola pieza.  
 Finalizada la fase de fresado se procedía a la sinterización. Para que la contracción se 
produjera de forma regular en toda la estructura tallada, se diseñaron unas bandejas especiales 
de óxido de aluminio sinterizado, con  partículas esféricas de Zr O2 (Figs. 61 y  62). La estructura 
se coloca sobre estas esferas, para que se contraiga sin fricción mientras que la temperatura era 
distribuida de manera homogénea durante la sinterización y se introducía en un horno VITA 
ZYrcomat® (Fig. 62) para realizar la sinterización durante ocho horas a 1530°C. Tras esta larga 













Fig. 63.  Probeta nº 1 de YZ sobre las partículas esféricas de la bandeja de sinterización 
 
Figs. 61 y 62.  Bandejas con bolas para la sinterización inLab 
 





VITA In-Ceram® YZ después de la sinterización, forma una cerámica de óxido 
monofásica estanca cuyas propiedades mecánicas son mejoradas mediante la adición 
(dotación) de unos óxidos especiales. En VITA In-Ceram® YZ, una pequeña parte de óxido de 
itrio en el retículo cristalino del óxido de circonio (ZrO2) provoca que esté presente en lo que 
se llama su fase tetragonal metaestable, incluso a temperatura ambiente, lo que constituye la 
condición previa del refuerzo de transformación del ZrO2. Dicho refuerzo de transformación, 
inducido por el aporte de energía externa (carga supercrítica), incide en un aumento de 
volumen de aprox. el 4,5% que inhibe, a su vez, la proliferación de grietas. 
 
El proceso descrito fue repetido, por el mismo operador en el laboratorio dental 
Cerámica Dental Poveda S.L. (Madrid), con cada una de las diez probetas del grupo YZ, 




Figs. 64 y 65.  Núcleo VITA InCeram YZ correspondiente a la probeta nº1 































4.3.5 CONFECCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS IPS e-max® ZirCAD 
 El sistema cerámico IPS e-max® ZirCAD (Ivoclar Vivadent), al igual que los sistemas 
descritos anteriormente utiliza una cerámica circoniosa de alta temperatura de sinterización, 
confeccionada mediante técnicas CAD/CAM.  
 Para el escaneado, diseño y mecanización de estos puentes, se emplea el sistema 
CAD/CAM Cerec®, que como se ha descrito previamente, consta de una unidad de escaneado 
Cerec® InEos, (escáner óptico) y una unidad de fresado, Cerec® inLab. 
La confección de los núcleos de IPS e-max® ZirCAD parte de la digitalización de la 
superficie de los muñones. Proceso de escaneado óptico en el que se empleó el Cerec® InEos 
(Sirona), conectado a un PC con el software para el diseño de las estructuras. Esta fase se 
comenzaba con el recubrimiento de los muñones con un spray de contraste, lo que permite un 
óptimo registro con el escáner. Una vez fijada la probeta al soporte, se orientó sobre la placa 
móvil del escáner, situando uno de los muñones centrado bajo la punta lectora, registrándose 
así los datos del primer muñón y a continuación se desplazó el soporte a la siguiente posición 
de ajuste para realizar las mediciones del segundo pilar, obteniéndose los datos necesarios 
para calcular el modelo de diseño tridimensional. Una vez registrada la forma de los pilares y 
del espacio edéntulo, se procedió al diseño de los puentes mediante el programa informático 
CAD Framework 3D software (Sirona inLab System),  entorno Windows®. 
 En primer lugar, tras evaluar la imagen digital, se delimitó la línea de terminación en 
ambos muñones (Fig. 66). Después se seleccionó la opción “diseñar subestructura”, 
apareciendo una cofia de dimensiones estándar sobre cada pilar. En el presente estudio se 
mantuvieron los espesores de las estructuras establecidos por el sistema para puentes 
posteriores de tres unidades: 0,7 mm de grosor a nivel de la superficie oclusal y 0,5 a nivel de 
las paredes axiales. Tras determinar el eje de inserción, se generó un espacio de alivio de        
50 µm para el agente cementante, situándose el punto de inicio del alivio a 1 mm del margen 
de la preparación.  
  Tras ello, se procedió a la selección de la pieza póntico. El sistema ofrece diferentes 
alternativas de preformas para la selección del póntico, se eligió la correspondiente a un 
premolar. A continuación se configuraron los elementos de unión entre las cofias, teniendo en 
cuenta que, para aumentar la resistencia a la fractura, la altura de la superficie del conector 
debe ser lo mayor posible y siempre superior a su anchura.  Para puentes posteriores de tres 





piezas el conector mínimo recomendado por el fabricante es de 9mm2, valor que respetamos 






















Fig. 67.  Diseño de la estructura de la probeta nº 9 del grupo IPS e-max® ZirCAD 
Fig. 66.  Delimitación del margen de la preparación de la probeta nº 6 
del grupo IPS e-max® ZirCAD  





 Los datos del diseño son transferidos a la unidad de fresado (Cerec® inLab) quien 
procedía al tallado de los bloques cerámicos. 












 Al tratarse de puente de tres piezas se eligieron los bloques de IPS e-max® ZirCAD de 
mayor tamaño (B 40) (Fig. 69) El material base para estos bloques de IPS e-max® ZirCAD se 
encuentra en estado presinterizado, es decir el material no está finalmente densificado. Por ello, 








C 15 Coronas  
B 40 Puentes de múltiples unidades 
Tabla 7.  Medidas de los bloques IPS e.max® ZirCAD para Cerec® 
Fig. 68.  Imágenes de los bloques IPS e.max® ZirCAD para Cerec® 
Fig. 69.  Imágenes del bloque B 40 L de IPS e.max® ZirCAD 
para Cerec® empleado en el estudio 





 La manipulación de los bloques debe ser cuidadosa en el proceso de terminado de la 
estructura debido a esta fragilidad que presenta el bloque presinterizado. (Fig. 70). Al mismo 
tiempo esto permite algunas ventajas como la mayor facilidad de fresado, reduciendo el tiempo 











 El software empleado calculaba la contracción que sufrirán los bloques cerámicos una 
vez introducidos en el horno. Esta información era transmitida al sistema CAM, para que el 
tamaño de la pieza fresada resultante fuera de un tamaño mayor y contrarrestase la futura 
contracción durante la sinterización, consiguiendo un ajuste óptimo. Después de transferir los 
datos, el bloque presinterizado de óxido de circonio se insertaba en la unidad inLab del sistema 
CEREC® para la confección de las estructuras 
 Una vez obtenida la forma deseada, el bloque tallado se introducía en el horno de alta 
temperatura, especialmente diseñado para este tipo de cerámicas. Era entonces, cuando se 
producía la sinterización propiamente dicha, o proceso de endurecimiento mediante una 
activación térmica. Este proceso sucedía a una temperatura de 1500°C. Es importante que las 
variaciones de temperatura dentro del horno estén coordinadas de manera exacta con el 
proceso de sinterizado. El tiempo necesario para finalizar esta transformación era de ocho horas. 
De esta forma el material se contrae en todas las direcciones el 20% de su tamaño original. (Fig. 
71) 
Fig. 70.  Imagen ME de la microestructura del 
bloque presinterizado  IPS e.max® ZirCAD 
 












 Para que la contracción se produzca de forma regular en toda la estructura tallada, se 
han diseñado unas bandejas especiales de óxido de aluminio sinterizado, con  partículas esféricas 
de Zr O2. La estructura se coloca sobre estas esferas, para que se contraiga sin fricción mientras 
que la temperatura es distribuida de manera homogénea durante la sinterización.   
 
El proceso descrito fue repetido, por el mismo operador, en el laboratorio Cerámica 
Dental Poveda S.L, con cada una de las diez probetas del grupo IPS e-max® ZirCAD, 











Fig. 71. Imagen ME del bloque sinterizado  IPS e.max® ZirCAD 
 
Fig. 72. Estructura interna de la probeta nº5 del grupo IPS e.max ZirCAD 
 






























4.4  CEMENTADO DE LOS NÚCLEOS CERÁMICOS 
 
 La medición de la discrepancia marginal fue llevada a cabo tanto previamente al 
cementado como tras el cementado de las estructuras sobre sus respectivos muñones. 
 La fase de cementado es una fase decisiva para el éxito de una restauración y ésta puede 
afectar significativamente el ajuste marginal. Son muchos los factores que hay que tener en 
cuenta a la hora de realizar el cementado de las restauraciones y que influyen de forma directa 
en el ajuste marginal de las mismas, entre los que podemos citar la cantidad y espesor de la capa 
de cemento, el lugar de aplicación del mismo y la fuerza ejercida durante el cementado. 146, 187, 
203.  
 Por este motivo, para evitar variables externas que pudieran afectar al estudio, se ha 
intentado estandarizar al máximo la técnica. Todos los puentes han sido cementados por el 
mismo operador en condiciones ambientales similares (temperatura de 18-24°C y humedad 
relativa del 50±10%).  
  
 Dada la opacidad y elevada resistencia a la fractura de las estructuras circoniosas, éstas 
no requieren necesariamente cementación adhesiva, pudiendo ser cementadas 
convencionalmente 156, 281-283. 
 El agente cementante empleado fue un cemento de vidrio ionómero 284 en su 














COMPOSICIÓN QUÍMICA DE KETAC® CEM  
POLVO LIQUIDO 
Ácido policarboxílico 




Agentes de conservación 
Tabla 8. Composición química de Ketac®Cem (mezcla manual)  
 





 Las ventajas que presenta este agente cementante son la liberación lenta de flúor, una 
buena unión a metal y que se fija químicamente a la estructura dentaria, por una interacción con 
los iones calcio y fosfato de la superficie dentaria. Además tiene unas propiedades físico-
químicas que le permiten cumplir perfectamente todas las normas de estandarización 285-288. 
Pero también tiene inconvenientes, como el hecho de que su pH sea bajo durante el fraguado, lo 
que plantea cierta preocupación respecto a la hipersensibilidad postcementado 289. Sin embargo, 
como las moléculas de ácido tartárico y policarbolílico son grandes es poco probable que 
penetren en los túbulos dentinarios. Además, este producto es muy sensible a la humedad y a la 
deshidratación mientras está fraguando, ya que la exposición temprana al agua lo debilita y la 
desecación produce fisuras de contracción en el material 290-292. 
  
 La mezcla del cemento se realizaba respetando las instrucciones del fabricante, 
espatulando el polvo y el líquido sobre el bloque de mezcla hasta obtener la consistencia ideal. 
Para facilitar las mediciones con el analizador de imagen de la discrepancia marginal de los 
núcleos cerámicos una vez cementados, en todos los casos se añadió una gota de tinta china 
negra. (Figs. 73 y 74)  
 
 
   
 
 
 Para conseguir que las estructuras fueran cementadas con idéntica presión, se empleó la 
prensa de cementado diseñada por la Dra. Sánchez Jorge para su trabajo de investigación de 
tesis doctoral diseñada en el Taller Mecánico de Apoyo  a la Investigación de la Universidad 
Complutense de Madrid. Se siguió el protocolo descrito por la Dra. Sánchez Jorge 113. 
Fig.73. Ketac®Cem EasyMix  
 
 
Fig.74. Cemento preparado para mezclar  
 
 





Se trata de una mordaza de acero inoxidable que consta de cuatro plataformas unidas 
por dos vástagos o cilindros, tres fijas y una móvil que actúa como prensa. La base está formada 
por dos de estas plataformas fijas, la mayor de ellas rectangular (11 cm x 8 cm), sobre la que se 
encuentra otra circular de menor tamaño (7,5 mm de diámetro) (capitulo 9, anexo 9.2.) 
Precisamente en la superficie de esta plataforma circular fueron colocados los soportes con los 








 Mediante un eje roscado que parte de la placa superior de la mordaza, una prensa 
circular (7,5 cm de diámetro) se desenrosca hasta hacer contactar su base con la superficie 
oclusal de la pieza a cementar, de modo que el tornillo superior que dirige el descenso y ascenso 
de la prensa presenta un rebaje cuadrangular que encaja perfectamente con una llave 
dinamométrica calibrada de la casa Defcon®, regulable a intervalos de 5 Newton entre 15 y 35 
Newton. Este sistema permite mantener durante un tiempo determinado una carga constante y 
similar para todas las estructuras.  
 La prensa circular se encuentra unida a los vástagos que enlazan las restantes 
plataformas mediante unas piezas de latón para evitar el gripaje que podría producirse por el 
rozamiento al ser el vástago y la plataforma móvil de idéntico material. Por el mismo motivo, se 
coloca otra pieza de latón en la plataforma superior en torno al eje roscado. 
 Una vez colocado el soporte con los muñones en la base de la mordaza, un mismo 
operador, siguiendo las proporciones indicadas por el fabricante, dispensó el polvo y el líquido 
sobre una loseta de vidrio, siempre idénticas para todas las unidades. Según los resultados de 
Figs.75 y 76. Mordaza de cementado. 









estudios previos 203, 207, 293, 294, se decidió aplicar el cemento con un pincel sobre las paredes 
axiales de los muñones, creando una capa fina y uniforme. Inmediatamente después, se 
colocaban los puentes sobre los pilares mediante presión digital.  
  
A continuación se desenroscó el tornillo de la prensa hasta hacerla contactar con la superficie 
oclusal de la estructura. En esa posición se mantuvo una fuerza constante de 15 Newton, 
controlada por la llave dinamométrica durante 4 minutos.  (fig. 77 y 78) Una vez completado el 


























Figs.77 y 78. Colocación de la estructura de puente y mantenimiento 





Fig.79. Probeta número 10 del grupo Cercon® recién cementada 
 
 





4.5  ANÁLISIS DEL AJUSTE MARGINAL DE LAS MUESTRAS MEDIANTE 
 ANALIZADOR DE IMAGEN 
  
 Una vez confeccionadas las restauraciones se realizó la medición de la discrepancia 
marginal vertical previa al cementado. El objetivo era medir la discrepancia marginal en dos 
puntos distintos de cada pilar del puente mediante el analizador de imagen. 
 
4.5.1 Analizador de imagen  
 El desarrollo de la informática en los últimos años ha propiciado que cada vez sea más 
común el trabajar con imágenes digitalizadas. La gran ventaja de la imagen digital frente a la 
analógica es que se puede manipular y analizar. El análisis gráfico consiste en modificar una 
imagen para obtener fácilmente información contenida en la misma. Con un software 
adecuado se puede cuantificar determinados objetos o áreas presentes en la imagen de una 
forma sistematizada y objetiva. Por este motivo, se decidió usar esta técnica para medir las 
discrepancias marginales de las restauraciones.  
El proceso de digitalización de la imagen consiste en la descomposición de ésta en una 
matriz de MxN puntos, donde cada elemento de la matriz tiene un valor proporcional a la 
intensidad de la luz emitida, esto es, a su nivel de gris, y su posición viene dada por las 
coordenadas X e Y. Cada uno de estos elementos recibe el nombre de “pixel” (del ingles 
picture element). Los analizadores de imagen comercializados suelen trabajar con 256 niveles 
de gris, atribuyendo el valor 0 al negro y el 255 al blanco.  
La resolución que se obtiene hoy en día es de 512x512 pixel para cámaras de TV 
estándar. La digitalización transforma la imagen en una matriz de orden 512x512, es decir, 
262.144 elementos, en donde cada elemento representa el nivel de gris del píxel 
correspondiente a la imagen. En otras palabras, se crea un conjunto de 262.144 números 
perfectamente ordenados y comprendidos entre el 0 (negro) y el 255 (blanco). 
El conjunto de datos de la imagen (matriz de números) es archivado en un ordenador 
para ser sometida posteriormente a la técnica de procesamiento de imágenes más adecuada al 
factor que se pretende estudiar:  
a) Procesos de mejora de imagen, relacionados con el aspecto densitométrico: Contraste, 
definición, contorneado,... 
b) Procesos geométricos relacionados con las transformaciones geométricas de imagen: 
aumentos, reducciones, translaciones, giros,... 





c) Procesos aritméticos en los que se incluyen la calibración, combinación de imágenes, 
sumas, restas, multiplicaciones, divisiones e inversiones de imágenes. 
Todo tratamiento de la imagen está encaminado hacia la discriminación selectiva, para 
permitir discernir lo que se quiere medir. Para ello los elementos (píxeles) de una imagen son 
divididos, convierte en blanco lo que se desea medir y en negro lo irrelevante. Con esta 
discriminación se obtiene una imagen binaria que permite realizar de manera rápida y sencilla 
las mediciones pretendidas 58, 295. 
 
4.5.2 Preparación de las probetas 
La preparación se inició señalando en las probetas las áreas donde se iban a efectuar las 
posteriores mediciones, realizando dos marcas en cada uno de los pilares. Estas zonas se 
correspondían con el centro de las caras vestibulares y linguales. En este estudio se observó la 
discrepancia marginal a nivel de 4 localizaciones por probeta, 0° y 180° en cada pilar. Tal como se 















Las marcas se efectuaron en las restauraciones y en los correspondientes muñones a     
1 mm de la línea de terminación con un rotulador indeleble de color azul (Staedtler permanente 
Lumocolor Fine). No se marcó la interfase restauración-muñón para evitar que la lectura del 
analizador de imagen fuera incorrecta. (Figs. 81 y 82)  













4.5.3 Obtención de las imágenes 
 Esta fase del estudio se realizó gracias a la colaboración del Centro Nacional de 
Investigaciones Metalúrgicas (CENIM), entidad dependiente del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas (CSIC). 
 
 El equipo de análisis de imagen constaba de los siguientes elementos (Fig. 83)  
- Estereomicroscopio Olympus de 40 aumentos. (Olympus® SZ-40) 
- Cámara Hitachi CCTV-HV 720E adaptada al estereomicroscopio. 
- Ordenador PC de 200 Megahercios, 2 Gigas de disco duro y 32 Megas de memoria  RAM y 
un monitor de alta resolución. 
- Software de análisis de imagen Optimas® 6.1 (Media Cybernetics, Inc, Bethesda, MD)  
para Windows. 












Figs.81 y 82. Zonas de  medición. Caras vestibular y lingual de la probeta nº 1 del grupo YZ 














Para realizar el análisis, se posicionaron las muestras bajo el estereomicroscopio de 40 
aumentos. Para ello se empleó una mordaza (Fig. 84) que sujetaba las probetas mediante dos 













Para ejercer siempre la misma fuerza sobre las restauraciones se empleó una llave 
dinamométrica unida a la cabeza del tornillo de la mordaza. La llave dinamométrica empleada 
fue la USAG 820/70 de la casa Utensilerie SpA, regulable entre 10/70 N. La fuerza ejercida fue 




















Fig. 85. Probeta del grupo Cercon en la mordaza de 









 El microscopio captaba 3 mm del perímetro de la probeta, pero al ser curva, solo se 
podía enfocar a 2 mm centrales, por este motivo era necesario hacer coincidir la marca con el 
centro de la imagen, para que el desajuste objeto de medida, se encontrara dentro de esa 
área. En vez de realizar una medición puntual, se decidió registrar 30 mediciones lineales en el 
área comprendida dentro de la zona enfocada. 
 De los parámetros geométricos disponibles para medir la discrepancia marginal 166, el 
analizador de imagen permitió, con la orientación tridimensional dada a cada probeta tras su 
fijación en la mordaza, evaluar el desajuste marginal vertical, que se define como la distancia 
que hay entre el margen de la restauración y el ángulo cavosuperficial de la preparación 
medida paralelamente al eje longitudinal del diente, tratándose de la presente investigación, 
del muñón.  
 Esta técnica permitía obtener imágenes aumentadas de los márgenes y analizarlas 
posteriormente con  un programa informático. Con este método se podía examinar claramente 
la interfase restauración-probeta sin necesidad de cortar el espécimen, lo que permitió comparar 
las muestras antes y después del cementado. Otra ventaja de este sistema es que se podían  
realizar mediciones del ajuste de una forma sistematizada y objetiva.  
 
 
4.5.4 Análisis de las imágenes 
El análisis de imagen se realizó también gracias a la colaboración del CENIM, que 
permitió utilizar el software de análisis de imagen Optimas® 6.1 (Media Cybernetics, Inc, 
Bethesda, MD) para Windows®. Este programa dispone de una gran variedad de aplicaciones 
que van desde la edición de imágenes hasta el procesado y análisis de las mismas con módulos 
de morfometría, densitometría, binarización, etc. Para realizar las mediciones de una forma 
estandarizada, se editó una macro en ALI (Analytical Language for Images) que permitía 
realizar automáticamente todos los pasos del proceso, que fueron:  
 
1. En primer lugar Optimas® 6.1 creaba una imagen “rejilla” de 30 rayas verticales con una 
separación entre ellas de 50 micras. (Fig. 86) 
2. A continuación se confeccionaba un set de medidas (“operador morfométrico”) donde 
se especificaba que midiera la longitud de los segmentos verticales que aparecían en la 
imagen. 
















3. Se abría una hoja de cálculo Microsoft® Excel, y en ella se ponía el nombre del grupo, 
número de probeta y número de posición que iba a ser sometida a análisis. A partir de 
este momento, comenzaba el proceso de análisis de imagen propiamente dicho. 
4. Se procedía a la captación de la imagen desde la lupa al ordenador (Fig. 87) y tras 














5. El programa calibraba la imagen en dimensiones reales. 
6. Se eligió una ventana de 1500 micras de ancho por 300 micras de alto, que aparecía en 
el centro de la imagen. (Fig. 88) La ventana marcaba el área que se iba a someter a 
análisis. El programa permitía desplazar la ventana según las necesidades, para ajustarla 
a la zona a medir.  

























7. Se procedía a la discriminación y binarización de la discrepancia marginal seleccionada 
en la ventana, de modo que se convertía en blanco el desajuste y en negro la 
restauración y el muñón. (Fig. 89) 















9. Sobre esta imagen se aplicaba el set de medidas abierto en el paso 2, donde se mide la 
longitud de cada uno de los segmentos. Los valores resultantes se almacenaban en la 
hoja de cálculo Excel, abierta en el paso 3. 













10. Se repetía el proceso desde el paso 4 hasta el 9 para las 4 posiciones de la misma 
probeta. 
11. Cuando se terminaba con una probeta, se reinicializaba el programa desde el paso tres. 
 
De este modo se obtuvieron los valores de las discrepancias marginales de las 50 
probetas. En cada pilar de la probeta se realizaron mediciones en dos posiciones y de cada 
posición se obtuvieron 30 valores, por lo que el total de datos por probeta fue de 120. 
 Tras medir el ajuste inicial de las restauraciones se procedió a cementarlas siguiendo la 
metodología descrita en el apartado anterior. A continuación se realizó el análisis del ajuste 
marginal de las probetas postcementado. 
 Las mediciones de las cincuenta probetas tanto pre como postcementado fueron 
realizadas por el mismo operador.   
 
 
4.5.5 Tratamiento de los datos  
 
Los datos recogidos mediante el analizador de imagen fueron archivados en 10 hojas 
Microsoft® Excel 2000, en las que cada hoja contenía las mediciones de las diez probetas del 
mismo grupo. Se archivaron con los siguientes nombres: 
 Precementado Lava.xls.  
 Postcementado Lava.xls.   
 Precementado Cercon.xls.  
 Postcementado Cercon.xls.  
 Precementado InCeram YZ.xls. 
 Postcementado InCeram YZ.xls. 
 Precementado e.max.xls. 
 Postcementado e.max.xls. 
 Precementado estructuras metálicas.xls. 
 Postcementado estructuras metálicas.xls. 
 
Para simplificar el tratamiento de los datos, las diez hojas de cálculo se resumieron en 
una sola que almacenaba los 12000 valores obtenidos, bajo el nombre “resultado de sellado 
marginal.xls”. 
  





4.6  ENSAYO DE FLEXIÓN 
 
4.6.1  Confección de la pletina 
 
Se confeccionó una pletina en acero inoxidable en el Taller Mecánico de Apoyo a la 
Investigación de la Facultad de Ciencias Físicas de la Universidad Complutense de Madrid 
(U.C.M.) a partir de un diseño planta, alzado y vistas, realizado con el programa informático 
Freehand versión 11 (consultar capitulo 9, anexo 9.3.) 
De acuerdo a su definición, se trata de una pieza metálica de poco espesor. Se suele 
colocar en las bases para permitir una mejor distribución de esfuerzos. Las dimensiones de la 
pletina son  6x6 cm de ancho y una altura de 7 mm, que poseía en el centro un hueco para 






Esta pletina dispone en uno de sus lados de un tornillo para que, una vez colocada la 
base dentro de la platina, se ajuste a ella, aumentando así la superficie de apoyo, lo que va a 
impedir el movimiento de todo el conjunto cuando las estructuras fueran cargadas durante el 
ensayo de flexión. (Fig. 92) 
Figs. 90 y 91 Imágenes de la pletina y pletina alojando una probeta 



















4.6.2 Confección de los empujadores 
Se confeccionó un empujador cónico con acabado final en la punta redondeado, 
fabricado en acero templado (lo que le dotaba de gran resistencia), adaptable a la máquina 
universal de ensayo de compresión (Servosis®) que se iba a utilizar para el experimento. El 
empujador fue confeccionado en el Taller Mecánico de Apoyo a la Investigación de la Facultad 












































4.6.3  Resistencia a la flexión 
Se realizó un ensayo por carga en tres puntos, que consistía en aplicar la carga en un 
punto equidistante de los dos puntos sobre los que se apoyan las probetas. Al aplicar la carga 
en la superficie cóncava  se producirán fenómenos de compresión, mientras que en la zona 
contraria fenómenos de tracción.  
La carga se aplicaba de forma vertical sobre el centro del póntico. (Fig. 95) 
























Este tipo de examen es muy utilizado para el estudio de los materiales frágiles, ya que 
éstos suelen fracturarse durante la tensión, y por tanto los test de flexión proporcionan 
información sobre la fuerza tensional. La importancia radica en que de estos materiales sólo se 
puede esperar, por su propia naturaleza, mínimas deformaciones antes de su fractura, lo que 
hace que las fuerzas tensionales sean mayores, al no poder deslizarse sobre los puntos de 
apoyo 242. 
 
   4.6.4  Instrumento para las pruebas mecánicas 
Para la realización del experimento se utilizó la máquina universal de ensayo 
electromecánico modelo ME 405/10, con nº 1196 y año de fabricación 1996, (Servosis S.A.). La 
máquina se encuentra en el Centro Nacional de Investigaciones Metalúrgicas (CENIM).  
 
Esta es una máquina para ensayos de tracción/compresión/flexión, versatilidad que le 
permite ser utilizada en la mayoría de los ensayos normalizados. Se compone básicamente de:  
- Un cuerpo que realiza el ensayo mecánico que consta de: bancada, columnas laterales, 
puente superior, puente inferior, célula de carga, mordazas. Se empleó como utillaje 
un plato de compresión circular con distintos diámetros, con centrador. (Fig. 96)  
- Un equipo de medida y control, conformado por un PC y software de control PCD2K, 







Figs. 96 y 97.  Unidad para el ensayo mecánico 









La célula de carga utilizada para este ensayo fue de 10 Tm, con una celda de 2.000 Kg, 
y un fondo de escala de 1/5 y la velocidad de avance del puntero que realiza la carga fue de 0,5 

























Figs. 98 y 99. Unidad para el ensayo mecánico 
 





 El tamaño de la pletina que actúa como base, permite el empleo de sargentos para 
fijar la mordaza al plato de compresión de la máquina, para garantizar la no movilidad de la 





Los resultados fueron recogidos por el ordenador (Fig. 101), y mediante un programa 












Fig. 100. Unidad para el ensayo mecánico con los sargentos empleados para garantizar la 
inmovilización durante el ensayo de flexión.  
 
Fig. 101. Equipo informático registrando los datos 


















4.6.5  Carga 
La base de la probeta se ajustaba a una platina de acero para conseguir que en el 
momento en que se cargaban los puentes, no sufriera ningún tipo de movimiento que pudiera 
distorsionar los resultados. 
La carga se realizó en el centro del póntico, a la misma distancia de cada uno de los 
















Fig. 102. Imagen de la curva tensión/deformación 
 
Fig.103. Carga de las estructuras 
 





Las estructuras se cargaron hasta notar el primer salto en la gráfica que indicaba que el 
empujador dejaba de encontrar resistencia por posible fractura del puente. Y al retirarlas se 







Los datos recogidos correspondientes a las medidas de resistencia a la fractura fueron 
archivados en una hoja Excel 6.0.  
 
 Finalizado el análisis de la resistencia a la fractura de los puentes confeccionados con 
distintas cerámicas y el grupo control (sistema metálico), se obtuvieron 50 medidas de fuerza 
expresadas en kilogramos/fuerza o kilopondios (unidad del sistema técnico de unidades), 
como resultado del examen de las 50 probetas estudiadas. Para proceder al estudio estadístico 
de los resultados del presente estudio “in vitro” se asignaron a cada modelo de núcleo 
cerámico el valor promedio de las mediciones de resistencia a la fractura correspondientes a 
cada grupo.  
Fig. 104. Imágenes de las  10 estructuras del grupo Cercon® (CI) y de las 10 estructuras del 
grupo InCeram YZ (YZ) fracturadas tras ser sometidas a la carga 
 





Debemos resaltar que en el presente estudio todas las mediciones fueron expresadas 
en fuerza-kilogramo o kilopondio, que es la unidad de fuerza en el Sistema Técnico de 
Unidades. Debido a que muchos de los estudios expresan los resultados en Newton, se ha 
realizado la conversión para poder comparar los resultados.  
Un kilopondio se define como la fuerza ejercida sobre una masa de 1 kg (kilogramo 
masa según se define en el Sistema Internacional) por la gravedad estándar en la superficie 
terrestre, esto es 9,80665 m/s2. El valor estándar de la gravedad (g) terrestre es de 9,80665 
m/s². Entonces (y de acuerdo con la Segunda Ley de Newton: fuerza = masa × aceleración) se 
dice que: 
1 kp = 1 kg × 9,80665 m/s² = 9,80665 kg m/s2 = 9,80665 N de modo que 1 kilogramo-
fuerza o kilopondio equivale a 9,80665 Newton. 
De forma que para la conversión de fuerza-kilogramo a Newton, se deben multiplicar 
los Kg. Por 9,8. La tabla 9 muestra los valores de resistencia a la flexión de las estructuras 








   
  
RESISTENCIA A LA FLEXIÓN 
MATERIAL Fkg N 
CI 414,95 ± 91,329 4066,51 ± 895,02 
LI 335,40 ± 100,447 3286,92 ± 984,38 
YZ 256,55 ± 103,012 2514,19 ± 1009,51 
ZZ 198,43 ± 43,709 1944,61 ± 428,34 
M 866,50 ± 24,472 8491,7 ± 239,80 
Tabla 9. Valores de resistencia a la flexión en Fkg y 
su equivalencia en N.  
 





4.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
 
La estadística se define como “el conjunto de métodos que permiten recoger, 
clasificar, representar y resumir datos con el fin de obtener conclusiones científicas” 296. Por lo 
tanto, el análisis estadístico es esencial para poder responder con certeza al problema 
planteado en una investigación.  
 
 Una vez completado el estudio mediante analizador de imagen de las 50 probetas (10 
probetas en cada grupo), pre y postcementado se obtuvieron un total de 12.000 medidas de 
discrepancia marginal. Como se expuso anteriormente, se han analizado dos zonas (vestibular 
y lingual) del contorno marginal de cada pilar de puente efectuando 30 mediciones en cada 
una de estas localizaciones, por lo que se han recopilado 120 valores por estructura de puente 
analizada. Para el análisis estadístico de los datos, se  asignó a cada restauración el promedio 
de sus correspondientes mediciones de desajuste marginal. El análisis estadístico de los 
resultados del sellado marginal fue realizado empleando el software SPSS 14.0; SPSS Inc, 
Chicago, Ill). Se realizó en primer lugar la estadística descriptiva. Los valores de la media y las 
desviaciones estándar fueron calculados para cada grupo. Posteriormente se empleó el test de 
rangos signados de Wilcoxon, también denominado test de Wilcoxon, test de los rangos 
señalados y pares igualados de Wilcoxon. Se trata de un test no paramétrico, equivalente a la t 
de Student para muestras pareadas cuando se comparan 2 muestras o grupos en diseños 
cruzados o antes-después. También se empleo el test de Kruskal-Wallis, que es el equivalente 
al ANOVA para muestras independientes, por ello se utiliza cuando se comparan dos muestras 
o grupos independientes 297.  
El análisis estadístico de los resultados de resistencia a la fractura fue realizado en el 
Centro de Proceso de Datos del Servicio Informático de Apoyo a la Investigación perteneciente 
al Área de Informática y Comunicaciones de la Universidad Complutense de Madrid, con el 
programa estadístico SAS 8.2. Para el análisis estadístico de los datos, se  asignó a cada 
restauración el promedio de sus correspondientes mediciones de resistencia a la fractura. Se 
realizó en primer lugar la estadística descriptiva. Los valores de la media y las desviaciones 
estándar fueron calculados para cada grupo. A continuación, se llevó a cabo el estudio 
estadístico inferencial utilizando el Test de Análisis de la Varianza (ANOVA) de un factor 
completamente aleatorizado. 























Tabla 10: Variables de la investigación 
5.1 RESULTADOS SELLADO MARGINAL 
 
 Los objetivos del presente estudio fueron valorar la discrepancia marginal obtenida en 
estructuras de tres piezas realizados con cerámica de alto contenido en óxido de circonio, 
empleando cuatro sistemas cerámicos y un grupo control (cofias metálicas del sistema metal-
cerámico) tanto pre como postcementado; así como, observar si existían diferencias en el 







5.1.1  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 
 
 
 5.1.1.1  Discrepancia marginal total 
  
 Cuando se analizó la discrepancia marginal total sin tener en cuenta el material, ni el 
pilar (1 o 2), ni el lugar de medición (vestibular o lingual), se observó como las discrepancias 
marginales de los núcleos cerámicos aumentaron tras el cementado. Con valores en ambos casos 
dentro de los límites aceptados clínicamente de 120 µm 167 
 Los desajustes marginales promedios de las restauraciones antes y después de cementar 
aparecen reflejados en la tabla 10 y la distribución de los valores en la figura 105.  
 
 
VARIABLE TIPO DESCRIPCIÓN CATEGORÍAS 
Sistema cerámico Independiente Cualitativa nominal 
Cercon® Smart Ceramics 
InCeram® YZ 
LavaTM All Ceramic System 
IPS e.max® ZirCAD 
Grupo control Independiente Cualitativa nominal Metálico 






Tabla 11. Medias (µm) y Desviaciones Estándar (DE) de las discrepancias 




























 5.1.1.2  Discrepancia marginal según el sistema cerámico 
 
 Los desajustes marginales promedios de cada sistema cerámico y del grupo control 
(metálico) aparecen reflejados en la tabla 12 y en la distribución de los valores en la figura 106. 
No se han tenido en cuenta ni el pilar ni la zona de medición. 
 
 



























































 El sistema LavaTM obtuvo discrepancias marginales menores que los otros sistemas tanto 
en la fase precementado (25.5±15.7 μm) como una vez cementados (31,3±20,5 μm).  
 El sistema InCeram YZ® obtuvo discrepancias ligeramente superiores  tanto en la fase 
precementado como postcementado (39.5±28.4 μm y 50.4±26.4 μm, respectivamente)  
 La medida de las discrepancias marginales aumentaron para el resto de los sistemas 
estudiados, el sistema IPS e.max®ZirCAD obtuvo una media precementado de 74±26.4 µm que se 
 PRECEMENTADO POSTCEMENTADO 






Cercon® 115.3 24.6 116.1 24.1 
LavaTM 25.5 15.7 31.3 20.5 
InCeramYZ® 39.5 28.4 50.4 26.4 
IPS e.max®ZirCAD 74.0 26.4 96.4 29.0 
Metálicos 71.2 19.3 90.9 27.8 
Tabla 12. Medias (µm) y desviaciones estándar (DE) de las discrepancias marginales 
globales de los cinco materiales estudiados. 






incrementó tras el cementado de las estructuras hasta 96.4±29.0 µm. El sistema Cercon® obtuvo 
discrepancias por encima de 100 μm en ambos casos (115.3±24.6 y 116.1±24.1 μm 
respectivamente)  
 Las estructuras de metal obtuvieron discrepancias mayores a los sistemas cerámicos 
LavaTM e InCeram YZ® tanto en la fase precementado (71.2±19.3 µm) como en la fase 
postcementado (90.9±27.8 μm), sin embargo estos valores eran menores de los obtenidos con el 
grupo de estructuras cerámicas de Cercon® e IPS e.max®ZirCAD.  
 En todos los casos las discrepancias precementado y postcementado estaban dentro del 
límite aceptado clínicamente (120 µm)167. 
 
 La discrepancia marginal postcementado fue siempre superior a la precementado.  
 
 
5.1.1.3. Discrepancia marginal entre pilares (1 y 2) 
 
 Los desajustes marginales  promedios sin tener en cuenta el material entre pilares 
aparecen reflejados en la tabla 13 y en la distribución de los valores en la figura 107.  
 La discrepancia global sin tener en cuenta el material entre pilares fue mayor en el 














 PRECEMENTADO POSTCEMENTADO 
 Media          DE  Media DE 
PILAR 1 66.5 45.0 75.1 44.3 
PILAR 2 63.7 41.0 78.9 46.9 
Tabla 13. Medias (µm) y desviaciones estándar (DE) de las discrepancias 






 El pilar 2 obtuvo la mayor discrepancia global postcementado (78,9 μm) frente a los 63.7 








 Cuando se analizaban los desajustes para ambos pilares dentro de cada grupo se  
observó (Tabla 14): 
 En todos los sistemas se produjo un incremento de la discrepancia tanto en los 
pilares 1 y 2 entre el pre y el post cementado, salvo para el pilar 1 del grupo del 
sistema Cercon® en el que se registró una disminución de la discrepancia en el 
pilar 1 tras el cementado, pasando de  131.4 μm a 112.7 μm 
 Para el pilar 1: el sistema LavaTM obtuvo unos valores de 26.7 μm precementado 
y 28.1 μm postcementado; el sistema InCeram®YZ (34.3 y 46.7 μm 
respectivamente); IPS e.max®ZirCAD (71.5 y 92.3 µm) y el grupo metal (68.5 y 
73.9 μm). 
 Para el pilar 2 todos los grupos obtuvieron una mayor discrepancia al medirlos 

























 El sistema LavaTM fue el que obtuvo las menores discrepancias, seguido del grupo 
InCeram®YZ.  
 En todos los sistemas las discrepancias estaban dentro de los límites aceptados 




5.1.1.4  Discrepancia marginal entre vestibular y lingual 
 
 La discrepancia global entre las mediciones realizadas en las caras vestibular y lingual era 
superior después del cementado para ambas, estando éstas dentro de los límites aceptados 









 PILAR 1 PILAR 2 













CI 131.4 41.5 112.7 33.4 99.1 23.6 119.5 33.5 
LI 26.7 19.5 28.1 23.2 24.3 15.0 34.5 21.3 
YZ 34.3 22.6 46.7 30.5 44.7 40.8 54.0 34.1 
ZZ 71.5 22.8 92.3 31.8 76.4 46.9 100.4 46.3 
M 68.5 17 95.8 36.9 73.9 26.5 86.1 42.7 
CI= Cercon®; LI= LavaTM;  YZ = InCeram®YZ; ZZ= IPS e.max®ZirCAD; M = Metal. 
 
PRECEMENTADO 
 Media         DE 
POSTCEMENTADO 
 Media           DE 
CARA VESTIBULAR 68.1 43.5 80.0 48.0 
CARA LINGUAL 62.1 41.8 74.1 40.3 
Tabla 14. Discrepancias entre pilar 1 y 2, pre y postcementado (en μm) 
Tabla 15. Medias (µm) y desviaciones estándar (DE) de las 








 Al evaluar las discrepancias marginales en las caras vestibular y lingual dentro de cada 
sistema se observó: 
 Las discrepancias fueron superiores para la cara vestibular en los grupos In 
Ceram®YZ, IPS e.max® ZirCAD y metal, tanto en el pre como en el post 
cementado. 
 La discrepancia fue mayor en la cara lingual para el grupo LavaTM  
 En todos los grupos la discrepancia se aumentó en el postcementado 
 Para el sistema Cercon® las discrepancias eran muy similares en ambas caras 
tanto antes como después del cementado. Sin embargo se observó que las 
discrepancias en la cara lingual eran inferiores después del cementado. (116.2 
µm precementado, 115.4 µm postcementado). Así mismo para este sistema los 
valores obtenidos estaban muy próximos a los límites aceptados clínicamente.  
 
 En los cinco grupos los desajustes marginales estaban por debajo de los límites 
aceptados clínicamente. (Tabla 16). 




  PRECEMENTADO POSTCEMENTADO 







Vestibular 114.4 38.8 116.8 44.9 
Lingual 116.2 29.8 115.4 21.2 
LI 
Vestibular 23.2 14.9 25.4 19.6 
Lingual 27.8 22.7 37.1 24.9 
YZ® 
Vestibular 54.7 45.0 62.0 43.2 
Lingual 24.2 26.8 38.7 26.6 
ZZ 
Vestibular 75.6 30.9 97.8 28.0 
Lingual 72.4 27.2 94.9 35.3 
M 
Vestibular 72.5 26.5 97.8 40.2 
Lingual 70.0 17.6 84.1 19.7 
CI= Cercon®; LI= LavaTM;  YZ = InCeram®YZ; ZZ= IPS e.max®ZirCAD; M = Metal. 
Tabla 16. Medias (µm) y desviaciones estándar (DE) de las discrepancias marginales 






5.1.2 ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
 
5.1.2.1  Discrepancia marginal total  
 Las medias de los desajustes marginales absolutos pre y postcementado aparecen 













 Atendiendo a los resultados de la figura 109 se puede observar que la significación o p 
asociada al estadístico de Wilcoxon toma el valor 0,000. Al ser este valor inferior a 0,05 se 
puede concluir que existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias PRE y 
POST cementado. (Z=4,445, p = 0,000). En azul se observa las frecuencias de casos en las que 
las diferencias POST – PRE han sido negativas (es decir, casos en los que PRE fue mayor que 
POST) y en gris se observa los casos en los que las diferencias entre POST-PRE han sido 
positivas.  























5.1.2.2  Discrepancia marginal por sistemas cerámicos 
  
 Las medias de los desajustes marginales absolutos pre y postcementado de las 
distintas restauraciones cerámicas se muestran en la Fig. 110. Los mejores ajustes se 





































Discrepancia marginal pre-postcementado para LavaTM 
 Las medias de los desajustes marginales pre y postcementado aparecen reflejadas en 











Figura 110.  Medias (µm) de las discrepancias marginales globales 




Figura 111.  Medias (µm) de las discrepancias marginales pre-postcementado 






Discrepancia marginal pre-postcementado para InCeram YZ 
 La figura 112, muestra las medias de los desajustes marginales pre y postcementado. 













Discrepancia marginal pre-postcementado para IPS e.max®ZirCAD 
 Las medias de los desajustes marginales pre y postcementado aparecen reflejadas en 

















Figura 112.  Medias (µm) de las discrepancias marginales pre-
postcementado del grupo YZ 
Figura 113.  Medias (µm) de las discrepancias marginales pre-









Discrepancia marginal pre-postcementado para Cercon® 
 Las medias de los desajustes marginales pre y postcementado aparecen reflejadas en 















Discrepancia marginal pre-postcementado para grupo de núcleos metálicos 
 Las medias de los desajustes marginales pre y postcementado aparecen reflejadas en 














Figura 114.  Medias (µm) de las discrepancias marginales pre-




Figura 115.  Medias (µm) de las discrepancias marginales pre-









 Para analizar la discrepancia marginal precementado comparando todos los sistemas 
cerámicos se decidió emplear la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes. 
 
 Cuando se promedian todas las medidas PRE cementado se observan diferencias 
estadísticamente significativas entre los materiales (p < 0,05). Los diagramas de cajas y bigotes 
(Fig. 116) permiten distinguir fácilmente que algunos materiales presentan valores 










 Los materiales que difieren significativamente entre sí son LI de M (LI 
significativamente menor media que M), LI de ZZ (LI significativamente menor media que ZZ) y 
LI de CI (LI significativamente menor media que CI). A su vez, YZ difiere significativamente de CI 
(YZ menor media). Se puede observar  las aristas de color naranja en la figura 117  para 
designar que hay diferencias.  
 





































 A continuación se analizó la discrepancia marginal postcementado comparando todos 
los sistemas cerámicos empleando para ello el mismo test o prueba de Kruskal-Wallis para 
muestras independientes.  
 Los resultados muestran diferencia de medias estadísticamente significativas en la 
medida postcementado total entre los diferentes materiales (p < 0,01). Los diagramas de cajas 







 Los materiales que difieren significativamente entre sí son LI de M (p=0,015), ZZ 
(p=0,005) y de CI (p=000), siendo LI el que tiene significativamente menos media. Por otra 






































PILAR 1 PILAR 2
PRECEMENTADO POSTCEMENTADO
5.1.2.3  Discrepancia marginal entre pilares 1 y 2 
 
 La figura 120 muestra las medias de los desajustes marginales pre y postcementado 







 Para analizar la discrepancia marginal precementado en el pilar 1 comparando todos 
los sistemas cerámicos se decidió emplear la prueba de Kruskal-Wallis para muestras 
independientes se obtuvo un valor (Z=32,382, p=0,000), por lo que existen diferencias 
estadísticamente significativas  en las medias PRE 1. (p<0,05). (Fig. 121) 
 
Fig. 120. Diagrama de barras con las medias de discrepancia marginal pre y 











 LI difiere de ZZ y de CI. LI tiene una media significativamente menor que ZZ (p<0,029) y 











Fig. 121. Discrepancias marginales precementado para el pilar 1 






 A continuación se analizó la discrepancia marginal postcementado en el pilar 1, 
empleando la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, obteniéndose un valor 
(Z=25,865, p=0,000), por lo que también existen diferencias estadísticamente significativas  en 













 LI difiere de M (p<0,012), ZZ (p<0,009) y de CI (p<0,000), siendo LI el que tiene 
significativamente menos media. Por otra parte, YZ difiere de CI (p<0,008; YZ tiene también 









Fig. 123. Discrepancias marginales postcementado para el pilar 1 






 Al analizar la discrepancia marginal precementado en el pilar 2, empleando la prueba 
de Kruskal-Wallis para muestras independientes se obtuvo un valor (Z=26,812, p=0,000), por lo 





 LI difiere de M (p<0,007), ZZ (p<0,019) y de CI (p<0,000), siendo LI el que tiene 
significativamente menos media. Por otra parte, YZ difiere de CI (p<0,007; YZ tiene también 










Fig. 125. Discrepancias marginales precementado para el pilar 2 






 Al analizar la discrepancia marginal postcementado  en el pilar 2, empleando la 
prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, se obtuvo un valor (Z=25,443, 
p=0,000), por lo que también existen diferencias estadísticamente significativas  en las medias 




 LI difiere de M (p<0,044), ZZ (p<0,08) y de CI (p<0,000), siendo LI el que tiene 
significativamente menos media. Por otra parte, YZ difiere de CI (p<0,008); YZ tiene también 
significativamente menor media). (Fig. 128) 
 
  
Fig. 127. Discrepancias marginales postcementado para el pilar 2 






Discrepancia global pre-post cementado para el pilar 1 
 Cuando se analizó la discrepancia marginal entre pre y post cementado sin tener en 
cuenta el material empleando la prueba de Wilcoxon se obtuvieron diferencias 




Discrepancia global pre-post cementado para el pilar 2 
 También se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas para el pilar 2  
(z=4,426, p=0,000) al analizar la discrepancia marginal entre pre y post cementado sin tener en 
cuenta el material.  (Fig. 130) 
 
 
Fig. 129. Prueba de Wilcoxon para valorar la discrepancia marginal pre-postcementado en el pilar 1. 






Discrepancia  pre-post cementado según el material para el pilar 1  
 
 La figura 131 muestra los valores pre y postcementado para cada material estudiado en 
el pilar 1. Se comprobó que existían diferencias estadísticamente significativas entre pre y 











Fig. 131. Diagrama de barras con las medias de discrepancia marginal pre y 






Discrepancia global pre-post cementado según el material para el pilar 2 
 En cuanto al pilar 2 según el material, se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre pre y postcementado (p = 0,037) para el material ZZ (p = 0,005) y para el 
material LI (p = 0,028). De nuevo, el grupo LI obtuvo los mejores resultados con una media de 

























 Para comprobar si existían diferencias entre los pilares 1 y 2 antes de cementarlos, se 
empleó la prueba de Wilcoxon. Atendiendo a los resultados de la figura 133 se puede observar 
que la significación o p asociada al estadístico de Wilcoxon toma el valor 0,420. Al ser este 
valor superior a 0,05 no se puede concluir que haya diferencias estadísticamente significativas 
entre las medias PRE_2 y PRE_1. 
Fig. 132. Diagrama de barras con las medias de discrepancia marginal pre y 






 La  figura 133 puede explicar este resultado. En azul se observa las frecuencias de 
casos en las que las diferencias PRE_2 – PRE_1 han sido negativas (es decir, casos en los que 
PRE_1 fue mayor que PRE_2) y en gris se puede ver los casos en los que las diferencias entre 
PRE_2 – PRE_1 han sido positivas (casos en los que PRE_2 fue mayor que PRE_1). Hay mucha 
igualdad entre los signos positivos y negativos, de ahí que NO se pueda concluir que hay 






 Al analizar las diferencias entre los pilares 1 y 2 según el tipo de material estudiado se 
comprobó que no hay diferencias estadísticamente significativas entre PRE_2 y PRE_1 en el 
material CI (p = 0,074). Tampoco hay diferencias estadísticamente significativas entre PRE_2 y 
PRE_1 en el material LI (p = 0,445). Asimismo, tampoco hay diferencias estadísticamente 
significativas entre PRE_2 y PRE_1 en el material YZ (p = 0,508). De igual forma, tampoco hay 
diferencias estadísticamente significativas entre PRE_2 y PRE_1 en el material ZZ (p = 0,959). 
Por último, tampoco encontramos diferencias estadísticamente significativas entre PRE_2 y 
PRE_1 en el material M (p = 0,799). 
 
Fig. 133.  Prueba de Wilcoxon para valorar la diferencia precementado entre 






 Para comprobar si existían diferencias entre los pilares 1 y 2 después  de cementarlos, 
se empleó la prueba de Wilcoxon. Los resultados muestran nuevamente que NO se puede 
concluir que existan diferencias estadísticamente significativas entre POST_2 y POST_1 (p = 










 En cuanto a las diferencias entre pilares 1 y 2 postcementado según el material 
estudiado. No hay diferencias estadísticamente significativas (DES) entre POST_2 y POST_1 
para ninguno de los grupos. CI (p=0,445), LI (p=0,508), YZ (p=0,386), ZZ (p=0,386), M (p=0,878). 
 
 
5.1.2.4  Discrepancia marginal entre vestibular y lingual 
 
 La fig. 135 muestra las medias de los desajustes marginales globales pre y 




Fig. 134. Prueba de Wilcoxon para valorar la diferencia postcementado entre 

























 Al analizar la discrepancia marginal precementado y postcementado en vestibular, 
empleando la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, se obtuvo un valor en 
PRE VES (Z=26,361, p=0,000) y en POST VES (Z=23,638, p=0,000), por lo que existen diferencias 
estadísticamente significativas  en las medias PRE VES y POST VES sin tener en cuenta el 
material. (p<0,05).  
 Para la variable PRE VES se observó que LI difiere de M (p<0,012), ZZ (p<0,009) y de CI 
(p<0,000), siendo LI el que tiene significativamente menos media. Por otra parte, YZ difiere de 
CI (p<0,028); YZ tiene también significativamente menor media). (Fig. 136) 
 
 
Fig. 135. Diagrama de barras con las medias de discrepancia 


















 Para la variable POST VES,  LI difiere de M (p<0,004), ZZ (p<0,002) y de CI (p<0,000), 














 Asimismo, al analizar la discrepancias marginales entre las caras pre y postcementado 
vestibular se observaron diferencias estadísticamente significativas (Z=3,968, p = 0,000). (Fig. 
138) 
Fig. 136. Diagrama de comparaciones por parejas de la variable PRE VES 















 Para los distintos tipos de materiales se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre pre y postcementado vestibular en el material M (p = 0,005) y el material ZZ 
(p = 0,005). (Fig. 139) 
 
 
Fig. 138. Prueba de Wilcoxon para valorar la diferencia pre-postcementado en vestibular. 






 La figura 140 muestra las medias de los desajustes marginales pre y postcementado 
para lingual sin tener en cuenta el material.  
 Al analizar la discrepancia marginal precementado y postcementado en lingual, 
empleando la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, se obtuvo un valor PRE 
LIN (Z=31,662, p=0,000) y POST LIN (Z=31,777, p=0,000) por lo que también existen diferencias 
estadísticamente significativas  en las medias PRE LIN y POST LIN sin tener en cuenta el 


















 Para la variable PRE LIN se observa que YZ difiere de CI (p<0,000), y que LI difiere de CI 
(p<0,000). (Fig. 141) 
 Para la variable POST LIN  LI difiere de ZZ (p<0,010) y de CI (p<0,000),  siendo LI el que 
tiene significativamente menos media. Además YZ difiere de ZZ (p<0,017) y de CI (p<0,000), YZ 
tiene también significativamente menor media). (Fig. 142) 
 
Fig. 140. Diagrama de barras con las medias de discrepancia marginal pre y 





















 Al analizar la discrepancias marginales entre las caras linguales pre y postcementado se 





Fig. 141 Diagrama con comparaciones por 
parejas de los materiales estudiados para la 
variable PRE LIN 
Fig. 142 Diagrama con comparaciones por 
parejas de los materiales estudiados para 
la variable POST LIN 






 Para los distintos tipos de materiales se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre pre y postcementado lingual en el material M (p = 0,009), en el material YZ 
(p=0,013) y el material ZZ (p = 0,005). Las medias para los diferentes materiales aparecen 








Discrepancias entre Vestibular y Lingual precementado 
 Cuando se compararon las caras vestibular y lingual sin tener en cuenta el material 
antes del cementado, los resultados demostraron que no existían diferencias estadísticamente 
significativas entre PRE_VES y PRE_LIN (p = 0,140). (Fig. 145)  
Fig. 144. Diagrama de barras con las medias de discrepancia 






 Al analizar por materiales se observó que no había diferencias significativas entre las 








Discrepancias entre Vestibular y Lingual precementado 
 Al comparar las caras vestibular y lingual postcementado sin tener en cuenta el 
material, los resultados demostraron que NO existían diferencias estadísticamente 
significativas  (p = 0,313). 
 Al analizar por materiales se observó que no existían diferencias significativas entre las 
caras vestibular y lingual postcementado para CI (p = 0,878), LI (p = 0,074), YZ (p = 0,169), ZZ (p 
= 0,721), y M (p = 0,093). 
  
Fig. 145. Diagrama de barras con las medias de discrepancia marginal pre y 






5.2 RESISTENCIA A LA FRACTURA 
 
 
Las variables del presente estudio fueron las siguientes (Tabla 17): 
 
 
VARIABLE TIPO DESCRIPCIÓN CATEGORÍAS 













Grupo control Independiente Cualitativa nominal Metálico 









5.2.2  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA  
 
 Primeramente se realizó el análisis descriptivo de los datos. Describiremos las 
características de la variable cuantitativa “resistencia a la fractura”, que evalúa la fuerza 
necesaria para romper un puente cerámico. Al tratarse de una variable numérica, se define a 
partir de una medida de centralización y otra de dispersión. 298 Dichas medidas se han 
realizado de forma directa (la medición se corresponde con el valor buscado) y absoluta (el 
instrumento utilizado – máquina universal de ensayo electromecánico modelo ME 405/1 
Servosis- permite medir directamente la magnitud deseada).  
 
 Los valores de resistencia a la fractura para cada uno de los grupos de puentes 
cerámicos aparecen en la tabla 17. Los valores se dan en kilogramo-fuerza o kilopondio. 
 
 




































 Los resultados muestran que las medias más bajas se dan en los núcleos 
confeccionados con la cerámicas IPS e.max® (198,43±43,7) y con la cerámica  In Ceram® YZ 
(256,55±103,01), les sigue LavaTM All Ceramic System (335,40±100,44). El grupo cerámico que  
obtuvo los mayores valores de resistencia fue el grupo de Cercon (414,95±91,32). 
 Sin embargo, el grupo que opuso la mayor resistencia a la fractura fue el grupo control 

















MATERIAL N° OBS. N MEDIA DESVIACIÓN  
ESTÁNDAR  
MIN MAX 
CI 10 10 414,95 91,329 216,9 539,0 
LI 10 10 335,40 100,447 335,2 481,0 
YZ 10 10 256,55 103,012 242,0 428,3 
ZZ 10 8 198,43 43,709 188,9 275,0 
M 10 9 866,50 24,472 860,1 905,6 
Total 50 47 413,93 246,886   
Tabla 18. Valores de resistencia a la fractura de las estructuras 
estudiadas. Unidad Fkg.  
Fig. 146 Gráfica que muestra los valores de resistencia a la fractura 
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 Las figuras 147- 151 muestran las curvas tensión-deformación de diferentes probetas 
de los grupos estudiados.  Las curvas descritas por los materiales cerámicos son más abruptas 
que las del grupo metal, dado que se trata de materiales más frágiles que toleran peor las 




















Figs. 147-151. Curvas tensión-deformación hasta el límite de fractura de las probetas: nº 6 del grupo  










Los tipos de fracturas que se produjeron en esta investigación en las estructuras de óxido 
de circonio aparecen reflejados en la tabla 19 y en la distribución de los valores en la figura 152.  
Al observar el modo en que se producía la fractura en las estructuras de óxido de circonio en esta  
investigación se comprobó que la mayoría de los casos, un 62,5%,  se producía desde gingival 
hacia el centro del póntico, (Fig. 153) en un 20% de los casos se produjo la fractura del póntico y 
de uno de los pilares, en 7,5% se fracturó únicamente el póntico permaneciendo intactos los 
pilares y conectores (este hecho ocurrió en las probetas 5, 7 y 10 del grupo InCeram®YZ, Fig. 154)  


















TIPO DE FRACTURA EN NÚCLEOS DE ÓXIDO DE CIRCONIO 
CONECTOR  
(Desde gingival-centro póntico) 
PÓNTICO PILAR Y/O 
CONECTOR 
DESTRUCCIÓN DE LA 
ESTRUCTURA 
CI1, CI2, CI3, CI 4, CI5, CI6, CI7, CI8, 
CI9, CI10, LI 3, YZ 1, YZ 3, YZ 4, YZ 6, 
YZ 8, YZ 9, ZZ1, ZZ 2, ZZ 3, ZZ 4, ZZ 5, 
ZZ 6, ZZ8, ZZ 10 
YZ5, YZ7, YZ10  LI2, LI4, LI6, LI8, 
LI9,  LI10 
YZ 2 
ZZ 2 
LI 1,  LI 5, LI 7 
ZZ 9 
Total: 25 Total: 3 Total: 8 Total: 4 
CI= Cercon®; LI= LavaTM;  YZ = InCeram®YZ; ZZ= IPS e.max®ZirCAD; M = Metal. 
Tabla 19. Tipo de fractura en núcleos de óxido de circonio 




























El tipo de fractura en el grupo control (metálicos) siguió el mismo patrón, produciéndose 











Fig. 154. Imagen de la fractura que se 
produjo en el núcleo de puente de la 
probeta nº7 del grupo InCeram®YZ  
Fig. 155. Imagen de la fractura que se 
produjo en el núcleo de puente de la 
probeta nº7 del grupo LavaTM  
Fig. 153. Imagen de la fractura que se produjo en el núcleo de 
puente de la probeta nº10 del grupo IPS e.max ZirCAD  



























5.2.2  ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
 
 A continuación, se llevó a cabo el estudio estadístico inferencial utilizando el Test de 
Análisis de la Varianza (ANOVA) de un factor completamente aleatorizado. Se eliminaron tres 
casos que se corresponden con la probeta nº 5 del grupo metal y las probetas nº 4 y 5 del 
grupo cerámico IPS e.max®ZirCAD, por ser casos atípicos que desvirtualizaban el análisis 
estadístico. (Fig. 158) 
 Los resultados muestran que existen diferencias estadísticamente significativas en la 
resistencia (F(4,42)=94,83, p<0.001).  
 
 La comparación entre los distintos tipos de materiales se efectuó por el procedimiento 
de Tukey (Diferencias Honestamente Significativas de Tukey). Los resultados mostraron lo 
siguiente: el grupo control (M) difirió significativamente en las medias respecto al resto de 
materiales (fue el que obtuvo más resistencia media). Cercon®, a su vez, difiere de InCeram®YZ 
e IPS e.max®ZirCAD, pero no de LavaTM. Cercon® tiene significativamente más media entonces 
que InCeram®YZ e IPS e.max®ZirCAD. LavaTM tiene significativamente más media que IPS 
e.max®ZirCAD. Entre InCeram®YZ e IPS e.max®ZirCAD no hay diferencia de medias. 
 
 
Fig. 157. Imagen de la fractura que se produjo en el núcleo de 












 En la figura 159 se pueden observar las medias y los intervalos de confianza para las 
medias (con un 95% de confianza). De esta figura se puede deducir claramente que el material 
M (metálicos) fue el que más fuerza soportó antes de fracturarse. Con diferencias 
estadísticamente significativas respecto al resto de los grupos de materiales cerámicos.  
  De entre los cuatro grupos de materiales cerámicos, los que difieren significativamente 
son IPS e.max®ZirCAD de Cercon® y de LavaTM, así como InCeram®YZ de Cercon®. 
 












Fig. 159. Medias e intervalos de confianza de resistencia  a la fractura para 






















En las últimas décadas existe un creciente interés en la utilización de restauraciones 
completamente cerámicas, siendo la cerámica un material biocompatible y el más estético de 
que se dispone en Odontología. La demanda de los pacientes no se limita sólo a cuestiones de 
salud dental, sino que además tiene como objetivo una mejora de la estética 299. Para este fin, 
se han desarrollado en los últimos años sistemas cerámicos a base de óxido de circonio 
parcialmente estabilizado procesados mediante tecnología CAD/CAM. Las excelentes 
propiedades físicas del óxido de circonio han convertido a estos sistemas en los candidatos 
idóneos para sustituir en el futuro a las coronas y puentes ceramometálicos en su empleo 
cotidiano. No obstante, para que estas expectativas se cumplan es necesario demostrar 
previamente que estas prótesis satisfacen unos requisitos mínimos de biocompatibilidad, de 
resistencia a la fractura, de adaptación marginal, de estética y de supervivencia clínica.  
Debemos recordar que junto a la estética, la resistencia y el ajuste marginal son los 
criterios más importantes para el éxito a largo plazo de las restauraciones fijas 135. Estudiando 
la literatura publicada en los últimos años se ha podido observar que en la actualidad existen 
muy pocos trabajos que evalúen el ajuste marginal de las restauraciones cerámicas de alto 
contenido en circonia y las cualidades mecánicas de estos nuevos sistemas cerámicos 
producidos mediante tecnología CAD/CAM, y son aún más escasos cuando se evalúan prótesis 
parciales fijas. 
 
6.1   SELLADO MARGINAL 
 
Al revisar la literatura se observa que no existe  un criterio unánime sobre el ajuste 
óptimo. Existe un amplio intervalo de valores empíricos comprendido 5 y 200 µm., hecho que 
pone de manifiesto la ausencia de un límite objetivo basado en la evidencia científica 75, 135, 140, 
156-159, 161, 175, 300. La mayoría de las investigaciones siguen usando el criterio establecido por 
McLean y von Fraunhofer en 1971, los cuales consideraron clínicamente aceptable una 
discrepancia marginal inferior a 120 µm 75, 145, 167-169, 301-304.   
También se ha podido observar que no están estandarizados los métodos empleados 
en el análisis marginal de las restauraciones. Las diferencias en los protocolos hacen que los 
resultados que se obtienen y las conclusiones que se derivan de ellos, muchas veces no sean 
extrapolables ni comparables entre sí 36, 135, 137, 159, 167, 168, 181, 189, 302. 
 El ajuste de una restauración puede analizarse tanto in vitro como in vivo. Las 
investigaciones in vitro siempre aportan más información sobre un nuevo material o técnica 






establecer inferencias causales más directas. Sin embargo, estos trabajos siempre deben ser 
confirmados a posteriori con exámenes clínicos 305.  
Para analizar in vitro el sellado marginal de una prótesis fija se han descrito varias 
técnicas: microfiltración 178, microscopía 182, perfilometría 179, crear una réplica de la interfase 
141, 306, etc.  
En esta investigación, in vitro, el primer planteamiento al diseñar la metodología fue 
seleccionar el método para realizar las mediciones de la discrepancia marginal vertical, 
siguiendo los criterios de Holmes y cols 144, se optó por evaluar directamente la interfase 
marginal empleando un equipo de análisis de imagen, ya que se trata de una técnica simple y 
conservadora que permite analizar con precisión la discrepancia y la calidad marginal, y que 
permite explorar repetidamente todo el perímetro de la prótesis  303, 304, 307-309. Se decidió medir 
la discrepancia marginal absoluta de cada restauración en ciento veinte localizaciones 
repartidas proporcionalmente en las vestibular y lingual de cada pilar, dado que es preciso 
realizar varias mediciones a lo largo del margen para obtener unos resultados relevantes 174. 
 El segundo planteamiento fue seleccionar el número de restauraciones necesarias para 
comprobar las hipótesis planteadas. Tomando como referencia los estudios previos se crearon 
cuatro grupos experimentales de diez unidades cada uno sobre los que se confeccionaron las 
estructuras de óxido de circonio y un grupo control, también de diez unidades, sobre el que se 
confeccionaron las estructuras metálicas 146, 156, 303, 304, 309-312.  
Con el fin de evitar los factores externos que pudieran adulterar el ensayo, se obviaron 
los pasos clínicos de toma de impresión y vaciado, con lo cual los modelos de trabajo eran los 
propios muñones. Al eliminar el duplicado, se aseguraba que en el análisis inicial de la interfase 
se evaluaba exclusivamente la precisión marginal de los grupos analizados.  
 
6.1.1  Discrepancia marginal total 
Se comenzó el estudio examinando el ajuste marginal previo al cementado. La 
finalidad del análisis precementado era valorar el potencial de estos procedimientos para 
alcanzar la mínima interfase marginal. La discrepancia media total obtenida en la fase 
precementado fue de 65,1±38,6 μm. Las estructuras cerámicas obtuvieron una media de 
63,57±40,05 µm y las estructuras metálicas 71,2±19,3 µm.  
Tras examinar esta variable se procedió al cementado de las estructuras sobre las 
respectivas probetas empleando una prensa de cementado bajo una fuerza de 15 N. durante 4 






influye de forma significante en la discrepancia marginal 313, se decidió hacerlo así para 
estandarizar el procedimiento de cementado.   
Tras el cementado se medía de nuevo la discrepancia marginal. De esta manera, se 
conseguía determinar el efecto del agente cementante en el sellado final de las restauraciones. 
Como se indicó previamente, el cementado tiene dos funciones primordiales: por un lado, 
aumentar la retención entre el binomio preparación-prótesis y por otro, mantener su 
integridad evitando la filtración de microorganismos patógenos. Para cumplir estos objetivos, 
el agente cementante debe rellenar perfectamente esta interfase ocupando el mínimo espesor 
posible.  
La discrepancia marginal global postcementado aumentó ligeramente respecto a las 
mediciones precementado (77’0±40,1 µm),   73,55±39,38 µm en las restauraciones cerámicas, 
y 90,9±27,8 µm las restauraciones metálicas.  
Abduo y cols en 2010 publicaron una revisión sistemática en la que obtuvieron una 
media de discrepancia marginal absoluta en restauraciones parciales fijas confeccionadas con 
distintos sistemas de zirconia de 73,8 µm, valores que concuerdan con los obtenidos en la 
presente investigación en restauraciones cerámicas 314.   
En el presente trabajo se observó que existía una diferencia significativa (p=0,00) en la 
discrepancia marginal después del cementado con respecto a las mediciones realizadas antes 
del mismo. Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores 145, 175, 315-317. 
Los grupos de los sistemas LavaTM y Cercon® no mostraron diferencias significativas 
entre el pre y el postcementado (p=0,20) y (p=0,87), respectivamente. Sin embargo los grupos 
cerámicos InCeram YZ e IPS e.max®ZirCAD, sí que presentaban diferencias entre el pre y el 
postcementado. En el grupo control no se obtuvieron diferencias significativas.   
 
El cementado debe de proporcionar un completo asentamiento de la restauración 
sobre el diente. Sin embargo se sabe que la interposición del cemento entre el diente y la 
restauración puede producir una discrepancia entre ambos, impidiendo ese correcto 
asentamiento, siendo muchos los factores implicados y múltiples las técnicas dirigidas a 
minimizar esa discrepancia 36, 135, 145, 154, 155, 175, 189, 203, 214, 318, 319. 
El espesor de película del agente cementante es la variable más relevante en el ajuste 
marginal. Este parámetro depende de una serie de factores, entre los que cabe destacar la 
composición química, la viscosidad, la temperatura y la técnica de cementado. Según los datos 
ofrecidos por el fabricante, el grosor de capa del Ketac Cem® es de 16 µm. En este sentido, 






recubrimiento total con dichos cementos debido a un grosor excesivo de los mismos 207, 212, 320-
322. Siguiendo esta línea, White & Yu 323, al analizar el espesor de película de distintos 
productos, observaron importantes discrepancias entre las principales familias de agentes 
cementantes. Así, los cementos de vidrio ionómero lograron unas cifras que oscilaban entre 
19,5 y 25,4 µm., mientras que los compuestos a base de resina alcanzaron unos valores 
mayores, comprendidos entre 41,7 Y 106, 7 µm. Por ello se decidió emplear un cemento de 
vidrio ionómero (Ketac Cem®, 3M Espe) en la presente investigación. Otros estudios también 
obtuvieron mejores resultados al emplear cementos de vidrio-ionómero 211, 315. 
 
Hoy en día, es conocido que el parámetro técnico que más influye en el cementado de 
una restauración es el espacio de alivio creado para el agente cementante. En las técnicas 
convencionales de confección, para conseguir este espacio se aplican varias capas de una 
pintura de espesor conocido sobre la superficie del muñón. Pero con la aparición de la 
tecnología CAD/CAM, este procedimiento ha sido sustituido por un espaciado virtual del 
núcleo mediante un software. En estos programas informáticos, este dato se puede introducir 
de forma manual, especificando el grosor deseado, o bien, de forma automática. En el 
presente estudio se confeccionaron las cofias dotándoles de un alivio interno de 50 µm. Este 
espaciado, al disminuir la presión hidráulica generada durante este proceso, debería permitir 
un flujo más adecuado del material y por ende, un mejor asentamiento de la prótesis.  
 
Son muchos pues los factores que pueden influir sobre el sellado marginal de las 
restauraciones después del cementado, por lo que será preciso conocerlos y tratar de 
minimizar los efectos adversos que se pueden producir durante esta fase clínica. 
 
 
6.1.2     Discrepancia marginal por sistema cerámico 
Los resultados obtenidos demostraron que todos los sistemas cerámicos evaluados 
eran capaces de confeccionar restauraciones con un adecuado ajuste, dentro del límite 
aceptado clínicamente de 120 µm.  
Las restauraciones ceramometálicas convencionales presentan normalmente un 
desajuste, en torno a las 50-70 µm 316, 324, a pesar de que algunos autores han descrito valores 
alrededor de las 30 µm en coronas ceramometálicas 311, 313. Reich y cols obtuvieron una 
discrepancia marginal absoluta de 67±45 µm en puentes ceramometálicos 172, valores muy 






2010 publicaron valores de discrepancia de 37,1±22,3 µm en coronas totalmente metálicas 304, 
el grupo metal de la investigación obtuvo valores superiores tras el cementado: 90,9±27,8 µm. 
Las causas del desajuste en las restauraciones ceramometálicas son bien conocidas: el colado 
del metal tiende a redondear los márgenes del encerado y la aplicación de la porcelana 
también contribuye a alterar el sellado de cofia 162, 194, 195, 325.   
 
Los valores de discrepancia varían de un sistema a otro, siendo el sistema LavaTM el que 
ha obtenido mejores resultados tanto antes como después del cementado (25,5±15,7 µm y 
31,3±20,5 µm  respectivamente), situando el límite de la discrepancia muy por debajo de los 
50-70 µm de las restauraciones ceramometálicas. Estos valores coinciden con los publicados 
por Abduo y cols con una media de discrepancia marginal absoluta de 31,4µm 314. El sistema 
InCeram YZ® también obtuvo valores por debajo de los descritos en restauraciones 
ceramometálicas (39,5±28,4 µm y 50,4±26,4 µm  respectivamente), valores similares a los 
publicados por Bindl y Mörmann, 53±9 en núcleos postcementado 326, y por Gonzalo y cols en 
puentes, (40±19 µm y 48±15 µm pre y postcementado) 307. 
No se obtuvieron diferencias significativas entre LavaTM y el sistema InCeram YZ®, sin 
embargo el sistema LavaTM si obtuvo diferencias significativas con el resto de los sistemas 
tanto en el pre como en el postcementado. 
El sistema InCeram YZ® obtuvo valores significativamente más bajos de discrepancia 
que el sistema Cercon®, resultados que coinciden con lo publicado en otros estudios. 312, 326   
El sistema IPSe.max®ZirCAD también obtuvo valores por debajo de las restauraciones 
metálicas,  aunque la diferencia no fue significativa. No se ha encontrado ningún estudio 
publicado en la literatura que haya estudiado el ajuste marginal de este sistema, por lo que no 
es posible compararlo.  
Los resultados obtenidos por el sistema LavaTM varían de unas a otras publicaciones.  
En el presente estudio el sistema LavaTM obtuvo valores por debajo del resto de los sistemas 
estudiados, al igual que en otros estudios 327-329. Vigolo y Fonzi publicaron que existía una 
menor discrepancia, estadísticamente significativa, tanto en núcleos como en puentes de 4 
piezas entre el sistema LavaTM  y los demás sistemas estudiados 327. Hertlein en 2003  publicó 
valores de 59±21 µm 330. 
Att y cols publicaron resultados de discrepancia marginal en núcleos de puentes de 3 
piezas superiores a los obtenidos en nuestro estudio (64 µm), sin embargo, fueron menores de 






Estos valores concuerdan con los diferentes estudios que afirman que los nuevos 
sistemas cerámicos basados en tecnología CAD/CAM superan a las clásicas técnicas de 
laboratorio 75, 172. Las técnicas de confección asistidas por ordenador afirman ser más exactas 
porque la adaptación marginal depende de un procedimiento automatizado de diseño y 
fresado, evitando así los errores inherentes a la elaboración tradicional 318. Algunos estudios 
sugieren que el empleo de bloques ya sinterizados obtiene mejoras en el ajuste marginal, sin 
embargo, también presentan ciertos inconvenientes, como que requiere una mayor precisión, 
se produce un mayor desgaste de los instrumentos de fresado, se pueden producir 
descascarillados en la cerámica y por tanto,  se alarga el tiempo de procesamiento 326, 332, 333. 
Además de que el hecho de fresar bloques ya presinterizados para obtener los núcleos ha 
demostrado una reducción en el tiempo de trabajo sin afectar al ajuste marginal 330, 334, existen 
autores que han publicado mejores ajustes con bloques presinterizados 308, 331.    
Existen estudios que publican valores de discrepancia marginal más bajos, entre 0 y 
115 µm, pero se trata de estudios realizados en coronas unitarias a partir de cerámicas 
totalmente sinterizadas 146, 335. En el presente estudio se han analizado núcleos de puentes de 
tres unidades, y la obtención de valores más altos puede deberse a una geometría más 
compleja en comparación con las coronas unitarias.  
 
Sin embargo el sistema Cercon® ha obtenido valores más altos (115,3±24,6 µm y 
116,1±24,1 µm respectivamente) existiendo diferencias significativas con los sistemas LavaTM e 
InCeram YZ®, tanto en el pre como en el postcementado. Estos resultados coinciden con los 
publicados por otros autores. Baig en 2010 encontró discrepancias significativamente mayores 
entre coronas del sistema Cercon® y coronas totalmente metálicas 304. Komine en 2005, en 
puentes de 4 unidades, encontró diferencias estadísticamente significativas en el grupo de 
estructuras con diseño curvo entre las confeccionadas con el sistema Cercon (119,946±1,04 
µm) y las del sistema InCeram YZ® (86,76±1,04 µm), mientras que no encontró diferencias 
significativas entre estos grupos en las estructuras de diseño recto  308. Bindl y Mörmann 
publicaron valores similares a los obtenidos en la presente investigación (120±6 µm) 326. Otros 
autores han publicado valores que concuerdan con los obtenidos en la investigación, aunque 
ligeramente menores, Sánchez en 2007 113 obtuvo una media de  104,28±12,91 µm, Abduo y 
cols en 2010: 106,5 µm. 314 
Beuer y cols también encontraron mayores discrepancias tanto marginales como 






Un estudio clínico sobre el sistema DCM, prototipo de Cercon®, registraron ajustes 
marginales deficientes, y una tasa del 21,7% de caries secundarias tras 5 años de seguimiento, 
concluyendo que era necesario mejorar el ajuste de las restauraciones 336. Otros autores no 
han descrito la aparición de caries secundarias debido a la falta de ajuste marginal, sin 
embargo un periodo de seguimiento de un año puede considerarse muy corto 337. Otro estudio 
clínico que examinó el ajuste interno a partir de la réplica de la interfase encontró peores 
ajustes para el sistema Cercon® respecto a restauraciones ceramometálicas 338. 
 Estas diferencias pueden deberse a que el sistema Cercon® no escaneaba 
directamente el troquel, sino el encerado de la cofia. Este sistema empleaba sólo tecnología  
CAM. Es decir, el núcleo no se diseñaba virtualmente sobre una imagen digital de la 
preparación, sino que es el técnico el que modelaba con cera la estructura para ser 
posteriormente digitalizada. De manera que todos los parámetros se definían a través del 
correspondiente encerado. Al igual que ocurría con los núcleos metálicos. En este punto, 
conviene recordar que un patrón de cera siempre tiene una contracción aproximada de un 
0,4% tras su enfriamiento. Si a este error se suma la distorsión inherente a todo procedimiento 
manual, se puede entender perfectamente el ajuste obtenido por estas restauraciones. 
Diversos estudios han publicado peores ajustes en los sistemas CAM que en aquellos que 
emplean tecnología CAD/CAM 304, 308, 312, 314, 326, 339. 
Así pues a la vista de los resultados obtenidos se podría considerar que las diferencias 
observadas entre los grupos analizados se deben fundamentalmente a la diferente técnica de 
confección. Esta aseveración coincide con estudios previos en que se afirma que las diferencias 
existentes entre los ajustes marginales de las restauraciones cerámicas radican en los procesos 
de confección de sus estructuras internas, ya que el diseño influye de forma significante en el 
ajuste marginal 149, 154, 169, 189, 200, 201, 230, 308, 314, 318. 
Por ello se debe de rechazar la segunda hipótesis nula “No existirán diferencias 
estadísticamente significativas entre los ajustes de los cuatro sistemas cerámicos confeccionados 




 6.1.3.  Discrepancia entre pilares. 
En el estudio se observó que ambos pilares aumentaron la discrepancia tras el 






significativas entre ambos pilares para los  sistemas analizados tanto antes (p=0,420) como 
después del cementado (p=0,241).  
Existen pocos estudios publicados que analicen la discrepancia entre pilares en 
puentes fijos.  
 Gonzalo y cols no observaron diferencias significativas para ninguno de los grupos 
cuando las mediciones se realizaron previamente al cementado al comparar ambos pilares 
dentro de cada grupo. Lo mismo ocurrió para los tres grupos cerámicos analizados después del 
cementado, sin embargo en este caso el grupo control si ofreció diferencias significativas entre 
ambos pilares (p= 0.038). El análisis con MEB postcementado para los pilares 1 y 2 con los 
distintos materiales analizados, no halló diferencias significativas para ninguno de los cuatro 
grupos 81, 307. Estos resultados coinciden con los obtenidos en un estudio previo sobre puentes 
con los sistemas LavaTM y Procera® 340.  
Reich y cols en un estudio clínico publicado en 2008 en el que analizaban el ajuste 
marginal de puentes de 4 unidades de Lava tampoco obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas entre el pilar mesial y el distal 341. 
Sin embargo, el estudio publicado por Beuer y cols en 2009 comparando las 
discrepancias marginales entre núcleos de tres unidades de diferentes sistemas cerámicos, 
obtuvo diferencias estadísticamente significativas entre los pilares (premolar y molar) en el 
grupo Xawex/Etkon (p=0,006) y el grupo InCeramYZ/Cerec InLab (p=0,002), mientras que para 
el sistema Cercon® no obtuvo diferencias (p=0,830) 312. 
Son necesarios estudios ulteriores para corroborar este aspecto. 
 
 
6.1.4. Discrepancia entre vestibular y lingual 
Se observó que ambas caras aumentaron de forma significativa la discrepancia tras el 
cementado sin tener en cuenta el material empleado.  
 Al analizar la discrepancia marginal entre ambas caras se observó que no existieron 
diferencias significativas entre las mediciones realizadas en las caras vestibular y lingual. 
Estos resultados coinciden con los hallados por Suárez y cols para coronas 
cerámicas342.   
Existen pocos estudios publicados que analicen las discrepancias entre las caras de los 






En un estudio previo realizado en 2006 comparando los núcleos del sistema LavaTM y 
Cercon® no se observaron diferencias significativas entre las caras, al igual que ocurrió en el 
presente estudio 343. 




Existen algunas limitaciones en el estudio como haber realizado mediciones en los 
planos vertical y horizontal, y en este estudio sólo se realizan en el plano vertical. Además los 
núcleos no fueron sometidos a ningún proceso artificial de envejecimiento empleados para 
simular las condiciones orales, aunque según algunos autores este proceso no es necesario 135 
Att y cols  publicaron que la simulación masticatoria y térmica producía un efecto insignificante 
en el ajuste marginal en puentes de circonio. Estos resultados predicen una buena estabilidad 
a largo plazo a nivel del margen con restauraciones de circonio 331. 
 
Existe cierta controversia respecto a si la adición posterior de cerámica de 
recubrimiento puede incrementar la discrepancia marginal. Mientras algunas investigaciones 
demuestran que puede ser así 147, 197, en varias investigaciones se ha comprobado que la 
cocción de la porcelana de recubrimiento no incrementa la interfase de los núcleos cerámicos 
ya que estos materiales, al tener unas características físico-químicas similares, son más 
compatibles entre sí. De esta premisa se deduce que las diferencias existentes entre los ajustes 
marginales de las restauraciones cerámicas radican en los procesos de confección de sus 
estructuras internas 149, 154, 169, 189, 200, 201, 230, 318, 344. Recientes estudios realizados en puentes de 
zirconio parecen obtener resultados en los que confirman que el desajuste marginal puede 
incrementarse tras la adicción de la cerámica de revestimiento, 199, 302, 345 por lo que nuestros 
resultados podrían verse afectados en posteriores fases al realizar la adicción de cerámica de 
revestimiento. Sin embargo, el estudio de Vigolo y Fonzi publicado en 2008 afirma lo contrario, 
demostrando que tanto los ciclos de cocción de la porcelana como los ciclos de glaseado no 
afectan al ajuste marginal de las restauraciones de óxido de circonio confeccionadas mediante 
tecnología CAD/CAM 327.  Aún así, consideramos que todavía son pocas investigaciones que 







En la tabla 20 se presenta un resumen de los principales estudios publicados sobre 
ajuste marginal en puentes de circonio. Las casas comerciales empleadas en dichos estudios 
son: 
 + DCS Dental AG Allschwil, Suiza   
 TM 3M ESPE, Seefeld, Alemania 
 ++ Degudent, Hanau, Alemania 
 ± Sirona, Bensheim, Alemania 
 ¥ Xawex AG, Fallanden, Suiza 
 § Noritake Dental Supply Co. Ltd., Aichi, Japón 
 † Nobel Biocare AB, Goteborg, Suecia 
 †† KaVo, Biberach, Alemania 




Las diferencias entre los resultados del presente estudio y otros pueden deberse al 
empleo de distintos métodos de medición, tipos de microscopio y magnificación, diferente 
número y localización de las mediciones así como el uso de diferentes agentes cementantes.  
 
Los resultados obtenidos en el presente trabajo, indican que los sistemas cerámicos 
analizados, tienen capacidad suficiente para confeccionar restauraciones con una adecuada 
adaptación marginal.  
 
Como se ha mencionado anteriormente, la técnica de confección parece influir en la 
adaptación marginal de estas restauraciones cerámicas. Sin embargo, todavía quedan algunas 
cuestiones por resolver en relación a este tema. Respecto a los sistemas CAD/CAM, sería 
interesante analizar su fiabilidad, determinado la distorsión generada en cada fase del proceso 
para poder comparar de una forma más objetiva las distintas técnicas de digitalización, diseño 
y mecanizado.  
  
AUTOR Y AÑO MATERIAL Nº EXTENSIÓN DISCREPANCIA MARGINAL
 
(Media±desviación estándar en µm) 
TÉCNICA DE 
EVALUACIÓN 
 Material  Sistema Estado del 
bloque 













Núcleos 5 3 66,8 44,1 In vitro. Medición réplica 
interna (x200) 5 4 71,4 46,3 
5 5 60,5 46,3 






 All Ceramic 
System 
CAD/CAM 
Presinterizado Núcleos 5 3 59±21 * In vitro. Microscopio + 
equipo análisis de 
imagen 










  CAM 
Presinterizado 
 
Núcleos 8 4 – recto 88,05±1,03 * In vitro. 








Núcleos 8 4 - recto  88,53±1,02 * 







Núcleos 8 4 – recto 113,40±1,03 * 
8 4 – curvo 147,33±1,04 * 
Reich et al 172 
2005 





Puentesa 8 3 80±50 * In vivo. Medición réplica 
interna (x50) 
Tsumita et al 346 
2007 
Cercon Cercon  Smart 
System++   
CAM 











Núcleos 2 3 53±9 * In vitro. Cementados con 
resina compuesta. 
Examen con microscopía 







Núcleos 2 3 32±14 * 




Presinterizado  2 3 120±6 * 







Presinterizano Núcleos 3 3 23,7 * In vitro. Cementados con 
Resina compuesta (Rely 
X). Examen externo con 
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bloque 

















 10 3 26±19 * In vitro. Cementado 














 10 3 76±36 * 




Cercon Cercon  Smart 
System++ 
CAM 
Presinterizado  10 3 116,1±24,1 * In vitro. Cementado 
con vidrio ionómero. 
(KetacCem) Examen 
externo con 
microscopía (x 40) 
Lava LavaTM  All Ceramic 
System 
CAD/CAM 
Presinterizado  10 3 31,3±20,5 * 
Reich et al 341 
2008  





Puentesa 24 4 91±58 * In vivo. Medición 
réplica interna (x50) 
Vigolo and Fonzi 
327 2008 





Núcleos 15 4  61,8 In vitro.  
Examen microscópico 
externo (x50) 
Puentesb 15 4  62,46 
Puentesa 15 4  63,46 
 ZS-Blanks Everest†† 
CAD/CAM 
Presinterizado Núcleos 15 4  63,37 
Puentesb 15 4  65,34 
Puentesa 15 4  65,49 
Lava LavaTM  All Ceramic 
System 
CAD/CAM 
Presinterizado Núcleos 15 4  46,30 
Puentesb 15 4  46,79 
Puentesa 15 4  47,28 
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 Material  Sistema Estado del 
bloque 














Sinterizado   
8 
   In vitro. 
Cementado con vidrio 
ionómero (KetacCem)  
Medición réplica 
externa (x250) 
Núcleo 3 86,0  
Puente
a/pre
 86,0  
Puente
a /post
 86,0  
Puente
a/envej
 84,0  
Procera Procera  Bridge 
Zirconia†  
CAD/CAM 
Presinterizado      
 Núcleo 8 3 82,0  
 Puentea/pre 89,0  









Presinterizado      
 Núcleo 8 3 64,0  
 Puente
a/pre
 67,0  
 Puentea /post 76,0  
 Puentea/envej. 78,0  











Núcleos 10 3 15,0±7  In vitro. Cementados 
con vidrio ionómero 
(KetacCem). 
Examen microscópico 
interno tras sección 
de las probetas. (x200) 














Núcleos 10 3 56,6±19,6  






Núcleos 10 3 81,4±20,3  
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bloque 

















Núcleos 10 3 29,1±14  In vitro. Cementados 
con vidrio ionómero. 
Examen microscópico 
interno tras sección 









Núcleos 10 3 56,6±19,6  
Cercon Cercon  Smart 
System++  CAM 
Presinterizado 
 
Núcleos 10 3 81,4±20,3  
Puentes
a
   112,8  










 10 3 9,0±10  In vitro. Cementados 




Puentesa/post 10 3 12±9  
Lava LavaTM  All Ceramic 
System 
CAD/CAM 
Presinterizado Puentesa/pre 10 3 66±31  







Puentesa/pre 10 3 40±19  
Puentesa/post 10 3 48±15  








Presinterizado Núcleos 10 4 182,7±26,1 111,5±34,2 In vitro. Medición 
réplica interna (x51,2) 
ZS-Blanks Everest†† 
CAD/CAM 
Presinterizado Núcleos 10 4 206,3±56,4 197,3±57,0 
Cercon Cercon  Smart 
System++ CAM 
Presinterizado Núcleos 10 4 189,3±10,5 114,5±32,1 
Digizon Digident 
CAD/CAM 
Sinterizado Núcleos 10 4 57,9±28,8 23,8±18,8 




Presinterizado Núcleos 10 4 129,8±40,0  In vitro. Medición 





Presinterizado Núcleos 10 4 102,2±26,1  
Puentesa 10 4 111,1   






6.2 RESISTENCIA A LA FRACTURA 
 
Las cerámicas son materiales frágiles, por lo que las restauraciones cerámicas siempre 
se van a encontrar ante el riesgo de fracturarse. Para aumentar el rango de aplicaciones de las 
cerámicas y hacer de este material una opción terapéutica fiable se observó que debía 
mejorarse su resistencia  a la fractura.  Por ello, se ha desarrollaron las cerámicas a base de 
óxido de circonio.  
Durante la última década muchos trabajos se han centrado en la cerámica de circonia, 
sin embargo la mayor parte de estos trabajos han sido realizados por empresas industriales, 
fuera del ámbito académico. Por lo que en consecuencia, existe gran cantidad de datos 
disponibles en hojas técnicas de productos de las casas comerciales pero existen muchos 
menos en las revistas científicas. White y cols en 2005, realizaron un ensayo de resistencia a la 
flexión de tres puntos, y comprobaron que los datos de la hoja técnica del fabricante eran 
sustancialmente más altos que los logrados en el experimento (1272 versus 786MPa), aunque 
puede que esta discrepancia se deba al resultado de las diferentes muestras y configuración de 
prueba, preparación de la superficie, y las condiciones experimentales  233. Al comprobar este 
hecho y la escasez de estudios publicados que analizasen el comportamiento mecánico de los 
núcleos de óxido de circonio se decidió realizar el presente estudio in vitro en el que se analizó la 
resistencia  a la flexión de cuatro sistemas cerámicos a base de óxido de circonio: Cercon®, 
LavaTM, InCeram® YZ, e IPS e.max® ZirCAD, ya que, la resistencia a la flexión es la base 
empleada, por lo general, para comparar la resistencia de los materiales cerámicos.  
 
La mayoría de los autores está de acuerdo en que dependiendo de las características 
anatómicas y fisiológicas de cada individuo la fuerza oclusal va a sufrir grandes variaciones. No 
obstante, también coinciden en que dependiendo de la región de las arcadas la fuerza de 
oclusión va a ser diferente. La máxima fuerza de oclusión se ha medido a nivel del primer 
molar (300-800 N) y según nos vamos acercando al sector anterior se va reduciendo, siendo en 
la región incisiva de 60 a 200 N, un tercio o un cuarto inferior de la registrada a nivel molar 348, 
349. Sin embargo en algunos momentos de la masticación, así como en algunas parafunciones, 
estos valores pueden aumentar considerablemente. Existen estudios que afirman que la fuerza 
oclusal puede llegar a alcanzar valores de hasta 1000 N 48. 
 Algunos autores han descrito una disminución en las fuerzas de masticación en 






implantosoportadas 9, 240.  Se ha llegado a establecer que las fuerzas pueden llegar a ser un 40% 
menor en restauraciones de prótesis parcial fija, que las ejercidas por el mismo paciente en el 
lado de los dientes naturales, y que por tanto con restauraciones capaces de soportar 500-665 N 
se estaría dentro del margen de seguridad suficiente para el éxito de la restauración 350. Si se 
tiene en cuenta la disparidad de criterios, la existencia de otros factores a considerar como la 
fatiga del material, y la posibilidad de que en un momento determinado se pueden producir 
fuerzas puntuales importantes durante la masticación, se podría estimar que la fuerza mínima 
que deberían soportar las restauraciones en el sector posterior deben oscilar entre 500 y 900 N 
242.    
Debido a estos factores, hay autores que consideran que se debe aumentar en un 50% el 
valor encontrado en la resistencia a la fractura de los estudios in vitro, para tener un margen de 
seguridad suficiente cuando estas restauraciones estén funcionando en la cavidad oral. Es por 
tanto asumible en principio que la resistencia a la fractura debe rondar en estudios in vitro 
alrededor de los 1000 N, para considerar que tienen un pronóstico clínico favorable. 
Evidentemente, todo esto deberá ser comprobado posteriormente con estudios longitudinales in 
vivo 268, 272.   
En 2001, Tinschert y cols publicaron un estudio en el que la resistencia a la fractura de 
puentes de tres unidades confeccionados a base de óxido de circonio fue significativamente 
mayor que aquellos fabricados con cerámicas de disilicato (IPS Empress) y de alúmina (InCeram 
Alumina)272. Este estudio y otros afirman que los puentes de circonio pueden soportar las 
fuerzas fisiológicas oclusales aplicadas en la región posterior, y podrían ser la alternativa a las 
restauraciones ceramometálicas 268, 351, 352.  
 
Se han descrito distintos factores que pueden influenciar los resultados la resistencia a 
la fractura en un estudio in vitro, como la microestructura del material cerámico 52, la técnica 
de fabricación, la terminación de la superficie 353, así como el método de cementado 354. 
Aunque recientes estudios afirman que no parece influir en la resistencia el método de fresado 
empleado 355. Existen autores que no han encontrado diferencias significativas entre el tipo de 
cemento empleado y la fractura de las coronas, por lo que el agente cementante parece no 
influir 317, 356.     
En el presente estudio in vitro, las probetas fueron diseñadas para simular puentes de 
tres unidades de acuerdo con los criterios clínicos de preparación para prótesis fija totalmente 
cerámica, y  los procedimientos de cementado siguieron los protocolos clínicos para garantizar 






Tradicionalmente se ha considerado que la línea de terminación más adecuada para las 
restauraciones totalmente cerámicas era el hombro recto con una profundidad entre 1-1.5 
mm, ya que esta línea de terminación mejoraba la resistencia a la fractura de estas 
restauraciones 154. Pero con la incorporación de las cerámicas de alta resistencia se planteó 
emplear otro tipo de línea de terminación menos agresiva para la estructura dentaria, por lo 
que comenzaron a emplearse el chamfer y del hombro redondeado 149, 168, 189. La introducción 
de las cerámicas de óxido de circonio y el empleo de la tecnología CAD/CAM requieren que los 
márgenes sean redondeados para que los escáneres puedan registrar la zona axiogingival sin 
defectos. Por lo que en el estudio se empleó una línea de terminación en chamfer. Serrano, al 
estudiar la resistencia a la fractura de diferentes cerámicas y líneas de terminación no 
encontró diferencias estadísticamente significativas en cuanto a que el tipo de línea de 
terminación influya en la resistencia a la fractura 242.  
 
Para reproducir las condiciones clínicas de la forma más fiel se decidió construir 
prótesis parciales fijas de tres unidades, en lugar de usar barras o cilindros simples, ya que las 
dimensiones y formas de los puentes son muy diferentes de las barras. El patrón de los 
puentes no es uniforme, pudiendo influir en la concentración de las fuerzas, y variar la 
distribución ésta, lo que puede causar diferentes patrones de fractura 265.  
 
Otros factores que pueden influir en los resultados de resistencia  a la fractura son 
tanto las condiciones de la prueba como las condiciones de almacenamiento, el tipo de test de 
fatiga empleado y la dirección y localización de la carga aplicada 238, 358.   
Algunos autores afirman que los test in vitro para analizar la resistencia a la fractura de 
los nuevos materiales cerámicos deberían incluir test de fatiga 359, ya que esta carga cíclica 
puede suponer una disminución en la resistencia a la fractura 360-363.  Sin embargo, Sundh y cols 
en 2006, observaron que ninguno de los materiales exhibía ningún signo de defecto tras ser 
sometidos a una carga dinámica de 100.000 ciclos de 90 cargas/minuto 268. Diversos autores 
coinciden en que la carga cíclica no afecta a la resistencia del material 71, 364, 365. En 2006 
publicaron que la fatiga por cargas cíclicas no influyó significativamente en la resistencia del 
sistema Lava, incluso parecía incrementarla  366. El mayor problema al someter estructuras de 
óxido de circonio a cargas cíclicas es que la cerámica de revestimiento es muy susceptible a 
sufrir el fenómeno descrito como “Chipping” o descascarillado de la misma 367. Dado que en la 
presente investigación se estudió el comportamiento de los núcleos se consideró que no era 






Al igual que en estudios similares,  se decidió realizar un test de flexión en tres puntos 
hasta producir la fractura de las estructuras con una velocidad de 0,5 mm/min 28, 43, 55, 121, 266, 268, 
278, 368 (Fig. 160). Existen hipótesis que afirman que las velocidades relativamente altas puede 
desarrollar la distribución anormal de la tensión durante el ensayo, provocando el fracaso de 



















Ante las fuerzas de flexión sobre una estructura se producen fuerzas de compresión en 
el lado que se aplica la fuerza, y fuerzas de tracción en el lado contrario. Las grietas suelen 
producirse en el lado de tracción, y se propagan hacia el lado de compresión provocando la 
fractura. 
 En las prótesis ceramometálicas convencionales la subestructura metálica tiene una 
mayor capacidad de absorción del estrés mecánico, limitando la propagación de las fisuras 260.  
En estas restauraciones es frecuente encontrar fracasos en los que el desprendimiento de la 
cerámica ocurre sólo en la zona gingival del póntico. En otros casos, puede desprenderse total 
ó parcialmente la cerámica, pero generalmente la subestructura metálica queda intacta. Esto 
es debido a que las fuerzas de tensión provocan en la subestructura metálica una deformación 
que la rigidez de la cerámica no puede soportar. Actualmente esto es mucho menos frecuente 
Fig. 160. Imagen que muestra la fractura de la probeta nº2 del grupo 






debido al uso de aleaciones mucho más rígidas, que reducen notablemente la flexión de la 
estructura 262, 263.  
El estrés al que se ven sometidas las restauraciones cerámicas afecta de manera muy 
significativa a la propagación de las grietas, y además es diferente a lo que ocurre con las 
restauraciones ceramometálicas convencionales. Cuando una prótesis parcial fija (PPF) 
totalmente cerámica se fractura lo hace completamente, es decir, hay una fractura global (del 
armazón y de la porcelana de revestimiento) 15, 268, 272. La fractura se produce casi 
sistemáticamente de un modo característico, de forma oblicua, de gingival a oclusal y del 
conector al centro del póntico. En general es una línea de fractura limpia sin que prácticamente 
se rompa la cerámica de revestimiento 265, 267, 272, 273. Uno de los problemas más importantes que 
plantean las restauraciones de óxido de circonio es la fractura de la cerámica de recubrimiento 
según las diferentes investigaciones 336, 356, 369-375.  Aún así, también se produce este tipo de 
fractura, de forma oblicua, de gingival a oclusal y del conector al centro del póntico, 
independientemente del lugar de aplicación de la fuerza, ya sea en el centro del póntico como en 
la zona del conector, siendo por tanto esta la zona más débil de toda la estructura (Fig. 161) 268-


















Fig. 161. Imagen de la fractura que se produjo en el núcleo de puente de 






En el presente estudio in vitro se observó que en la mayoría de las estructuras de óxido 
de circonio estudiadas (62,5%) la fractura se produjo reproduciendo el mismo patrón: desde el 
lado gingival del conector hasta el centro del póntico, coincidiendo con lo publicado en la 
literatura. (Fig. 162) 265, 267, 272, 273. Taskonak y cols en 2006, publicó que dichas fracturas se 
originaron a nivel de la superficie oclusal 266. Sin embargo en 2008 el mismo autor publicó que las 
fracturas se iniciaron desde la superficie gingival de los conectores 267. Pluengsombut y cols en 
2009 demostraron que la fractura se iniciaba a nivel gingival de la superficie del conector y se 





















 Los resultados del estudio realizado coinciden con lo publicado en la literatura, por lo 
que se puede afirmar que la zona del conector es la zona más débil de toda la estructura 268-270, 
272, 351, 352, 376, 377 .  En la figura 163 se puede observar el modo en el que se fracturaron la mayoría 
de  las probetas estudiadas.  
Fig. 162. Imagen que muestra la fractura de la probeta nº1 del 































Los estudios también demuestran que una reducción del tamaño de los conectores 
incrementa la tensión a ese nivel.  Por lo que para la supervivencia de puentes en sectores 
posteriores es importante el diseño del conector 261, 264, 265, 339, 379.      
El radio del conector también debe considerarse, Bahat y cols en 2009, demostraron que 
aumentándolo de 0,6 a 0,9 mm la resistencia a la fractura en puentes de circonio con unos 
conectores de 3x3 mm, se incrementaba en un 20% 380. Otros autores también han demostrado 
que con un radio mayor se reduce la concentración de fuerzas al recibir una carga, y por tanto se 
aumenta la resistencia a la fractura 265, 379, 381.  
Fig. 163. Imágenes que muestran la fractura a nivel del conector y el póntico en el 






Modificar las dimensiones del conector aumentándolo de tamaño, supone un aumento 
de la resistencia a la fractura 242, 250, 271, 372, 382-384. 
 Clínicamente el diseño del conector debería determinarse considerando las propiedades 
del material, limitaciones anatómicas (altura protésica), consideraciones biológicas (espacio 
biológico) e higiénicas así como expectativas  estéticos 272, 339. 
Por lo tanto, la dimensión de los conectores y el radio de curvatura a nivel gingival del 
conector deben tenerse en cuenta a la hora de diseñar los puentes de óxido de circonio.   
 
 
Uno de los objetivos del estudio era valorar la resistencia a la fractura de los diferentes 
núcleos cerámicos de óxido de circonio. Los resultados, registrados en fuerza-kilogramo o 
kilopondio, muestran que las medias más bajas se dan en los núcleos confeccionados con los 
sistemas IPS e.max® (198,43±43,7) e InCeram® YZ (256,55±103,01 seguido por LavaTM All 
Ceramic System (335,40±100,44). El grupo cerámico que  obtuvo los mayores valores de 
resistencia fue el grupo de Cercon (414,95±91,32). 
Sin embargo, el grupo que opuso la mayor resistencia a la fractura fue el grupo control 

















Fig. 164. Gráfica que muestra los valores de resistencia a la fractura de los 
distintos grupos en fuerza-kilogramo. CI= Cercon®; LI= LavaTM;  YZ = InCeram®YZ; 






Puesto que las condiciones del estudio fueron muy similares a las empleadas en el 
estudio realizado por Serrano en 2005, se podrían comparar los resultados obtenidos en cuanto 
a los valores de resistencia a la fractura de los puentes del sistema Cercon®. En la presente 
investigación los núcleos obtuvieron mayores valores de resistencia (414,95±91,32) que los 
resultados publicados por Serrano tanto en puentes con el conector estándar (125,6±23,1) 
como en puentes con el conector modificado (139,6±24,1). (Fig. 165) En 15 de los 20 puentes 
estudiados por Serrano se fracturó antes la cerámica de recubrimiento que la cerámica del 



















El hecho de que los núcleos obtuvieran valores de resistencia más elevados que los 
núcleos recubiertos por cerámica de revestimiento concuerda con lo publicado por otros autores 
233, 266, 268.  Guazzato y cols en 2004 afirmaron que puede ser incluso aconsejable en el caso de las 
prótesis parciales fijas no cubrir el núcleo con cerámica de revestimiento, al menos en áreas 
donde las consideraciones estéticas no son decisivas 233, 270. 
Sin embargo,  otros estudios afirman que la resistencia a la fractura es mayor en aquellas 
probetas en las que se ha unido el núcleo y la cerámica de revestimiento, a aquellos en los que la 

















Fig. 165. Diagrama de barras con la distribución de los 






cerámica de recubrimiento aporta otros beneficios como son mejorar la estética y equiparar el 
desgaste del antagonista como si se tratase de dentición natural 112, 386. 
 
 
Se debe resaltar que en el presente estudio todas las mediciones fueron expresadas en 
fuerza-kilogramo o kilopondio, que es la unidad de fuerza en el Sistema Técnico de Unidades. 
Debido a que muchos de los estudios expresan los resultados en Newton, se ha realizado la 
















La media de resistencia a la flexión para las restauraciones cerámicas es de 2953 N, 
aunque se pueden observar valores significativamente mayores entre el grupo de núcleos 
Cercon® (4066,51±895,02) y los grupos InCeram®YZ e IPS e.max® ZirCAD.  
Existen pocos estudios que hayan estudiado la resistencia a la fractura de puentes 
cerámicos a base de óxido de zirconio, por lo que se decidió incluir los resultados publicados 
en coronas. Los valores más altos los han obtenido los núcleos de cerámica Denzir 
confeccionados por el sistema CAD/CAM Decim recubiertos por cerámica de revestimiento, 
obteniendo valores entre 2226 y 4114 N, similares a los obtenidos en nuestra investigación 
para los núcleos cerámicos. Sin embargo el resto de sistemas estudiados en coronas han 
obtenido valores inferiores a los de la presente investigación.  La tabla 22 muestra un resumen 
de lo publicado sobre resistencia a la fractura de diferentes sistemas cerámicos en coronas.  
RESISTENCIA  A LA FLEXIÓN 
MATERIAL RESISTENCIA (N) 
CI 4066,51 ± 895,02 
LI 3286,92 ± 984,38 
YZ 2514,19 ± 1009,51 
ZZ 1944,61 ± 428,34 
M 8491,7 ± 239,80 
CI= Cercon®; LI= LavaTM;  YZ = InCeram®YZ; 
ZZ= IPS e.max®ZirCAD; M = Metal. 






RESISTENCIA A LA FRACTURA DE CORONAS CERÁMICAS 
AUTOR MATERIAL Nº CEMENTO RESISTENCIA A LA 
FRACTURA (N)  
Behrens et al387 
2004 
LavaTM (núcleo 0,3)  12 Vidrio-ionómero 
(Ketac Cem) 
913±106 
LavaTM (núcleo 0,5) 12 1333±107 
Sundh & 
Sjögren 278 2004 
Denzir+ IPS Empress 2  
(nucleo+  recubrimiento) 
10 Fosfato de zinc 
(PhosphaCEM) 
3486 ± 1067 
Denzir (núcleo 0,5mm)+ IPS 
Empress2 (recub)   
10 2226 ± 553 
Denzir (núcleo)+ IPS Eris 10 4114 ± 321 
Denzir (núcleo 0,5mm)+ IPS 
Eris (recub) 
10 2740 ± 272 
Empress 2 10  2346 ± 371 
Okutan et al 317 
2006 









Fischer et al 385 
2007 





Lava Frame (núcleo)+ Lava 
Ceram (recubrimiento) 
10 852,3 ± 131,9 




Rosentritt et al 
356 2009 









Cercon 8 Fosfato de Zn 
(Harvard) 
1600* 
8 Resina (Variolink) 2400* 
*Información sobre la desviación estándar, no disponible 
 
 






Se puede observar  que de los pocos estudios publicados, la mayoría de los estudios se 
han realizado con el sistema LavaTM All Ceramic System.  Rosentritt y cols en 2001 publicaron una 
mediana de 992 N para puentes del sistema Lava TM en sectores posteriores tras carga cíclica, el 
percentil 75% llegaba a soportar fuerzas de 1596 N 388. Este mismo autor en 2003 publicó valores 
de resistencia a la fractura entre 1000 y 2000 N 123. Posteriormente publicaron otro estudio 
evaluando la fractura en coronas empleando diferentes tipos de cerámicas y obtuvieron valores 
de resistencia a la fractura entre 1111 N y 2295 N 356. Otros autores en la IADR de 2001, 
presentaron trabajos en los que obtuvieron valores de resistencia a la fractura de puentes de 
tres unidades de LavaTM no sometidos a carga cíclica de 1816 N 389, 390. Stiesch-Scholz y cols en 
2005 391 encontraron diferencias significativas entre LavaTM (1250 N) y Empress 2 (400 N) y 
comprobaron como la carga cíclica producía una reducción en la resistencia a la fractura en 
puentes de 4 unidades para ambos materiales. Ludwig y cols. en 2001 obtuvieron diferencias 
significativas con puentes Empress 2, ya que mientras estos de fracturaban por completo a 
729±59 N, los puentes de Lava sufrían la fractura de la cerámica de revestimiento a 848±68 N 392. 
Silva y cols. en 2011 analizando coronas de Lava obtuvieron valores de 1134±182 N considerando 
el fracaso al fracturarse la cerámica de revestimiento, no llegaron a fracturarse los núcleos 393.  
Todos los estudios revisados han publicado valores más bajos que los obtenidos en la presente 
investigación (3286,92 ± 984,38), quizás pueda deberse a que muchos de ellos consideraban la 
fractura al romperse la cerámica de revestimiento, y es probable que la fuerza necesaria para 
fracturar los núcleos sea mayor.   
 
Sundh y cols en 2005 realizaron un estudio en puentes de tres unidades con núcleos de 
cerámica presinterizada, Denzir, con un grosor de cofia de 0,5 mm, y unos conectores de 3x3 
mm2, dimensiones iguales a las empleadas en la presente investigación. Los núcleos que no 
recibieron ningún tratamiento térmico y que únicamente fueron sometidos a carga estática 
obtuvieron valores de resistencia a la fractura de 3480±139 N, similares a la media de las 
restauraciones cerámicas obtenida en este estudio (2953 N). No encontraron diferencias 
significativas con los núcleos sometidos a carga dinámica en agua (3291±444). Por lo que la 
carga dinámica parece no afectar a la resistencia del material estudiado. Sin embargo el 
tratamiento térmico y el recubrimiento con cerámica sí que afectaron a las propiedades 
mecánicas, mostrando una menor resistencia a la fractura de forma significativa respecto a  los 
núcleos que no recibieron ningún tratamiento tras su procesado 268. Entre las explicaciones 
posibles se plantearon dos opciones, que se deba a una compresión en la superficie como un 






recubrimiento cerámico libere estas tensiones; o bien que durante el tratamiento térmico se 
produzca una transformación de la fase metaestable tetragonal en monoclínica o una 
alteración del tamaño del grano 69. Esto podría explicar las diferencias obtenidas entre núcleos 
Cercon® de la presente investigación y los puentes de  Cercon® del estudio de Serrano que 
obtuvieron una resistencia tres veces menor. 
 
En cuanto a los núcleos de InCeram®YZ, en la presente investigación obtuvieron una 
resistencia a la fractura de 2514,19±1009,51 N, valores superiores obtenidos a los publicados por  
Sundh y col en 2006 quienes obtuvieron valores máximos de 1025N, con una mediana de 1625N. 
En esa investigación los núcleos de Denzir obtuvieron valores de resistencia significativamente 
más altos que los núcleos de InCeram®YZ 376. 
 
En el presente estudio in vitro las estructuras de puentes de los cuatros sistemas 
cerámicos estudiados (Cercon®, LavaTM, InCeram® YZ, IPS e.max® ZirCAD) obtuvieron valores 
de resistencia a la fractura por encima de la media de las fuerzas masticatorias máximas 
(1000N) Por lo que se podría afirmar que estos sistemas serían capaces de soportar las fuerzas 
máximas de masticación. Sin embargo son precisos estudios clínicos a largo plazo para poder 
corroborar este aspecto.  
 
Sería conveniente pues confirmar los resultados obtenidos en la presente investigación 
con una investigación clínica. La valoración clínica es el criterio más importante a la hora de 
elegir un biomaterial. Se sabe que en la práctica real interactúan una serie de variables, como 
son las características periodontales, presencia de hábitos parafuncionales, nivel de higiene, 
etc. prácticamente impredecibles en los estudios in vitro, y que sin embargo son 
absolutamente primordiales en la vida de las restauraciones. 
Finalmente y a la vista de los resultados obtenidos en el presente estudio y los 
obtenidos en las diferentes investigaciones, se deberían realizar estudios comparativos entre 
los núcleos y las estructuras con la cerámica de recubrimiento, para poder observar la 
influencia de esta última tanto en el sellado marginal, como en la resistencia a la fractura de 
las restauraciones de óxido de circonio.  
La tabla 23 muestra un resumen de lo publicado sobre resistencia de diferentes 




AUTOR Y AÑO MATERIAL Nº RESISTENCIA A LA FRACTURA (media±SD) (N) 
 SISTEMA TIPO DE 
RESTAURACIÓN 
EXTENSIÓN CEMENTO  NO SOMETIDOS A 
CARGA DINÁMICA 
 SOMETIDOS A TTO. 
TÉRMICO /CARGA  
CÍCLICA 
Tinschert et al. 394 
2000 
InCeram Zirconia Puentea 3 Fosfato de zinc  1692 ± 262   
DC-Zircon  3  2289 ± 223   
IPS Empress 2§ 3  1332 ± 131   
Rosentritt et al. 388 
2001 
LavaTM Puentea 3 Resina 8  992b  
IPS Empress 2§ 3 8  387b  
Ludwig et al.392 
2001 
LavaTM Puentea 3 ProTec CEM§ 6 848±68C  
IPS Empress 2§ 3 6 729±59d  




3 C.V.I. (KetacCem) 8 1816,9±234,0  
LavaTM 3 8  1457,6±407,3 
LavaTM 4 8 930,3±212,5  
LavaTM 4 8  978,5±245,2 




3 C.V.I. (KetacCem) 8 1816±288  
LavaTM 3 8  1457±265 




3 Cemento de resina 
(Variolink2§) 
5 490   
Empress§ 3 5 607   
Empress 2§ 3 5 1424   
Chitmongkolsuk et 
al. 396 2002 
Ceramometálica  Puente a 3 Cemento de resina  3500   
3   2800 
Empress 2§ 3  1300   
3   923,8 
Stiesch-Scholz et al. 
391 2005 
LavaTM Puentea 4 * 
* 
1250 950 






AUTOR Y AÑO MATERIAL Nº RESISTENCIA A LA FRACTURA (media±SD) (N) 
 SISTEMA TIPO DE 
RESTAURACIÓN 
EXTENSIÓN CEMENTO  NO SOMETIDOS A 
CARGA DINÁMICA 
 SOMETIDOS A TTO. 
TÉRMICO /CARGA  
CÍCLICA 
Sundh et al. 268 
2005 
Denzir  Núcleo 3 Fosfato de zinc 
(PhosphaCEM§) 
5 3480 ± 139  
Denzir   Núcleo 3 5  3291 ± 444  
Denzir Núcleoe 3 5  2251±120 
Denzir Núcleof 3 5  1611±463 
Denzir  Puenteg 3 5  2237 ± 363   
Denzir  Puenteh 3 5  1973 ± 175 
Serrano 242 
2005 
Cercon®  Puentei 3 * 10 1230,88 ± 226,38  
Cercon®  Puentej 3 10 1368,08 ±236,18  
Sundh et al.376 
2006 
Denzir Núcleo 3 Fosfato de zinc 
(PhosphaCEM§) 
5  1625b 
Denzir  Núcleof 3 5  1275b 
 Puenteh 3 5  1450b 
Vita YZ  Núcleo 3 5  925b 
Vita YZ  Núcleok 3 5  1100b 
Vita YZ  Puentel 3 5  1925b 
Larsson et al. 
271  2007 
Procera®Zirconia Núcleom 4 Panavia F2.0† 8  428±28 
 Núcleon 4 8  602±79 
 Núcleoo 4 8  897±113 
Tsalouchou  
2008 
Zirconia Everest® Puentep  Fosfato de zinc   2135,6±330,1 
Zirconia Everest® Puenteq    2189,9±317,6 
a Núcleo + cerámica de recubrimiento 
b Dato de la mediana 
C Fractura de la cerámica de revestimiento 
d Fractura completa  
e Denzir (núcleo) + cocciones iguales que para Eris 
  
f Denzir (núcleo) + cocciones iguales que para Vita D 
g Denzir (núcleo) + Eris (cerámica de vidrio de recubrimiento) 
 h Denzir (núcleo) + Vita D (feldespática, recubrimiento)   
i Cercon: con conector estándar(núcleo) + Ceram S (recubrimiento) 
 j Cercon: con conector modificado(núcleo) + Ceram S (recubrimiento) 
k Vita YZ (núcleo)+ cocciones iguales que para Vita D 
l Vita YZ (núcleo) + Vita D (recubrimiento) 
m Conectores 3 mm 
n Conectores 3,5 mm 
o Conectores 4 mm 
p Zirconia Everest® (núcleo)+IPS  e.max®ZirPress (recubrimiento) 
q Zirconia Everest® (núcleo)+IPS  e.max®Ceram (recubrimiento) 
* Dato no disponible 
§ Vivadent/Ivoclar 
























 Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio in vitro, se pueden extraer de sus 
resultados las siguientes conclusiones:  
 
1. Todos los sistemas de procesado por tecnología CAD/CAM estudiados tienen capacidad 
para elaborar restauraciones con una adecuada adaptación marginal, dentro de los 
límites aceptados clínicamente. 
 
2. El sistema Lava® demostró el mejor comportamiento en relación al sellado marginal, 
seguido del sistema In-Ceram YZ. 
 
3. Todos los sistemas cerámicos analizados, con excepción del grupo Cercon, obtuvieron 
valores de discrepancia marginal inferiores al grupo control. 
 
4. El cementado incrementó la discrepancia marginal en todos los casos, aunque solo se 
demostró significación para los sistemas In-Ceram YZ e IPS e.max ZirCAD. 
 
5. No se observaron diferencias en la discrepancia marginal pre y postcementado entre 
ambos pilares. 
 
6. No se observaron diferencias en la discrepancia marginal pre y postcementado entre las 
caras vestibular y lingual. 
 
7. Todos los sistemas estudiados tienen una resistencia  superior a los 1000 N necesarios 
para ser utilizados clínicamente con seguridad.  
 
8. Los núcleos del sistema Cercon® fueron los que presentaron una mayor resistencia a la 
fractura. 
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9. 1. PLANOS PARA LA CONFECCIÓN DE LAS PROBETAS 































































































































PROBETA MATERIAL PRE1A PRE1B PRE2A PRE2B POST 1A POST1B POST2A POST 2B
1 LI 12,59 19,44 14,34 4,84 31,58 17,44 11,62 13,17
2 LI 15,89 73,63 7,55 59,87 16,47 16,47 13,37 54,64
3 LI 0 21,51 6,2 0 6,2 24,32 14,36 31,87
4 LI 7,55 7,17 59,49 7,36 17,82 35,07 60,55 48,64
5 LI 36,04 3,68 17,05 40,69 0,58 5,61 12,2 74,02
6 LI 15,89 23,44 0 12,59 0 46,7 6 24,41
7 LI 85,26 60,65 20,15 71,31 91,81 87,2 47,86 116,65
8 LI 28,68 27,32 16,08 35,85 33,91 34,88 33,71 31,87
9 LI 29,45 5,23 23,64 6,78 39,33 2,32 15,69 18,4
10 LI 0 60,84 68,79 13,95 0,58 54,25 55,03 5,03
1 CI 124,99 148,82 141,65 71,31 94,95 141,07 157,94 108,9
2 CI 195,52 175,37 144,95 135,06 199,79 83,32 157,74 123,44
3 CI 182,73 105,8 79,45 44,76 179,25 146,88 120,53 71,89
4 CI 155,41 142,43 101,54 71,5 47,67 152,89 112,97 142,04
5 CI 168,01 189,9 71,11 137,39 143,78 93,4 211,61 178,28
6 CI 54,06 130,41 73,83 112,97 17,24 129,06 122,24 60,46
7 CI 52,12 77,7 55,32 140,49 30,23 76,35 100,57 129,83
8 CI 119,75 112 109,87 40,3 111,03 139,13 120,72 120,34
9 CI 203,28 126,73 107,35 79,83 158,32 125,57 120,14 30,23
10 CI 50,19 112,78 96,5 167,81 60,65 123,82 68,4 131,77
1 YZ 13,75 16,28 17,63 16,85 17,05 24,41 25,38 84,1
2 YZ 40,89 0 71,7 0 18,6 2,32 45,15 1,16
3 YZ 34,49 0 93,59 15,5 96,89 22,28 97,28 51,35
4 YZ 25,96 0 13,95 0 32,56 1,36 39,07 2,13
5 YZ 0 30,42 0 107,74 0 40,31 0,58 104,06
6 YZ 49,41 1,74 46,12 9,3 55,04 1,94 88,95 22,48
7 YZ 77,7 42,63 12,78 61,62 117,66 69,96 32,75 63,26
8 YZ 139,52 2,71 178,44 125,56 142,62 3,49 150,62 120,92
9 YZ 61,43 26,55 34,49 2,13 88,84 72,09 7,75 29,46
10 YZ 119,37 2,52 63,37 22,87 106,19 19,84 77,9 36,43
1 ZZ 111,62 83,52 117,43 114,72 133,9 96,31 120,34 133,51
2 ZZ 83,52 84,49 201,14 160,84 88,55 113,36 209,86 218,2
3 ZZ 39,33 68,21 43,4 84,49 56,58 62,2 57,94 102,51
4 ZZ 54,45 82,94 56,97 34,1 68,79 87,2 74,02 78,87
5 ZZ 68,4 108,51 56 99,6 109,1 151,73 85,45 113,75
6 ZZ 44,57 51,93 67,43 39,72 62,78 49,6 83,32 63,75
7 ZZ 38,95 17,63 97,47 115,88 64,33 15,3 97,47 142,04
8 ZZ 95,14 104,83 53,67 0 127,7 91,07 81 22,67
9 ZZ 91,07 59,87 22,09 40,3 157,54 58,32 52,12 78,67
10 ZZ 62,98 78,67 105,41 18,02 110,07 142,23 114,72 77,51
1 M 130,99 91,85 137,58 82,94 156,38 126,92 177,89 115,49
2 M 91,07 67,43 0 118,01 170,91 188,55 19,95 18,79
3 M 88,94 57,94 93,21 94,37 108,71 74,21 169,17 114,33
4 M 66,27 65,3 118,98 132,93 156,77 47,28 149,21 135,26
5 M 38,95 64,91 60,65 42,43 45,34 109,68 55,22 74,41
6 M 59,76 60,26 67,24 50,57 69,96 63,36 75,18 55,61
7 M 74,02 55,61 47,86 56,39 85,65 69,95 57,36 64,53
8 M 54,84 57,16 67,43 59,1 73,05 67,82 78,28 67,82
9 M 65,11 61,23 63,56 73,25 85,48 72,66 71,5 83,52
10 M 59,1 59,87 63,94 47,86 72,11 70,73 77,32 61,04
9.4 PRUEBAS ESTADÍSTICAS SELLADO MARGINAL 
 











9.4.2 ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 
 
LISTADO DE VARIABLES CALCULADAS                               2 
 
Obs   PROBETA   MATERIAL   PRE_TOT   POST_TOT    PRE_1     POST_1    PRE_2     POST_2  PRE_LIN 
 
  1       1        LI       12.803     18.453    16.015    24.510     9.590    12.395   12.140 
  2       2        LI       39.235     25.238    44.760    16.470    33.710    34.005   66.750 
  3       3        LI        6.928     19.188    10.755    15.260     3.100    23.115   10.755 
  4       4        LI       20.393     40.520     7.360    26.445    33.425    54.595    7.265 
  5       5        LI       24.365     23.103    19.860     3.095    28.870    43.110   22.185 
  6       6        LI       12.980     19.278    19.665    23.350     6.295    15.205   18.015 
  7       7        LI       59.343     85.880    72.955    89.505    45.730    82.255   65.980 
  8       8        LI       26.983     33.593    28.000    34.395    25.965    32.790   31.585 
  9       9        LI       16.275     18.935    17.340    20.825    15.210    17.045    6.005 
 10      10        LI       35.895     28.723    30.420    27.415    41.370    30.030   37.395 
 11       1        CI      121.693    125.715   136.905   118.010   106.480   133.420   10.065 
 12       2        CI      162.725    141.073   185.445   141.555   140.005   140.590   55.215 
 13       3        CI      103.185    129.638   144.265   163.065    62.105    96.210   75.280 
 14       4        CI      117.720    113.893   148.920   100.280    86.520   127.505   06.965 
 15       5        CI      141.603    156.768   178.955   118.590   104.250   194.945   63.645 
 
 
Obs   POST_LIN    PRE_VES    POST_VES     VAR_TOT       VAR_1      VAR_2    VAR_LIN    VAR_VES 
 
  1     15.305     13.465      21.600      5.6500       8.495      2.805      3.165      8.135 
  2     35.555     11.720      14.920    -13.9975     -28.290      0.295    -31.195      3.200 
  3     28.095      3.100      10.280     12.2600       4.505     20.015     17.340      7.180 
  4     41.855     33.520      39.185     20.1275      19.085     21.170     34.590      5.665 
  5     39.815     26.545       6.390     -1.2625     -16.765     14.240     17.630    -20.155 
  6     35.555      7.945       3.000      6.2975       3.685      8.910     17.540     -4.945 
  7    101.925     52.705      69.835     26.5375      16.550     36.525     35.945     17.130 
  8     33.375     22.380      33.810      6.6100       6.395      6.825      1.790     11.430 
  9     10.360     26.545      27.510      2.6600       3.485      1.835      4.355      0.965 
 10     29.640     34.395      27.805     -7.1725      -3.005    -11.340     -7.755     -6.590 
 11    124.985    133.320     126.445      4.0225     -18.895     26.940     14.920     -6.875 
 12    103.380    170.235     178.765    -21.6525     -43.890      0.585    -51.835      8.530 
 13    109.385    131.090     149.890     26.4525      18.800     34.105     34.105     18.800 
 14    147.465    128.475      80.320     -3.8275     -48.640     40.985     40.500    -48.155 
 15    135.840    119.560     177.695     15.1650     -60.365     90.695    -27.805     58.135 
 
 
         VAR_        VAR_    VAR_PREPOST_       VAR_      VAR_     VAR_PREPOST_ 
Obs    PRE_12     POST_12         12          PRE_LV    POST_LV         LV 
 
  1     6.425      12.115         5.690       -1.325     -6.295        -4.970 
  2    11.050     -17.535       -28.585       55.030     20.635       -34.395 
  3     7.655      -7.855       -15.510        7.655     17.815        10.160 
  4   -26.065     -28.150        -2.085      -26.255      2.670        28.925 
  5    -9.010     -40.015       -31.005       -4.360     33.425        37.785 
  6    13.370       8.145        -5.225       10.070     32.555        22.485 
  7    27.225       7.250       -19.975       13.275     32.090        18.815 
  8     2.035       1.605        -0.430        9.205     -0.435        -9.640 
  9     2.130       3.780         1.650      -20.540    -17.150         3.390 
 10   -10.950      -2.615         8.335        3.000      1.835        -1.165 
 11    30.425     -15.410       -45.835      -23.255     -1.460        21.795 
 12    45.440       0.965       -44.475      -15.020    -75.385       -60.365 
 13    82.160      66.855       -15.305      -55.810    -40.505        15.305 
 14    62.400     -27.225       -89.625      -21.510     67.145        88.655 
 15    74.705     -76.355      -151.060       44.085    -41.855       -85.940 
 
 




Obs   PROBETA   MATERIAL   PRE_TOT   POST_TOT    PRE_1     POST_1    PRE_2     POST_2  PRE_LIN 
 
 16       6        CI       92.818     82.250    92.235    73.150    93.400    91.350  121.690 
 17       7        CI       81.408     84.245    64.910    53.290    97.905   115.200  109.095 
 18       8        CI       95.480    122.805   115.875   125.080    75.085   120.530   76.150 
 19       9        CI      129.298    108.565   165.005   141.945    93.590    75.185  103.280 
 20      10        CI      106.820     96.160    81.485    92.235   132.155   100.085  140.295 
 21       1        YZ       16.128     37.735    15.015    20.730    17.240    54.740   16.565 
 22       2        YZ       28.148     16.808    20.445    10.460    35.850    23.155    0.000 
 23       3        YZ       35.895     66.950    17.245    59.585    54.545    74.315    7.750 






 25       5        YZ       34.540     36.238    15.210    20.155    53.870    52.320   69.080 
 26       6        YZ       26.643     42.103    25.575    28.490    27.710    55.715    5.520 
 27       7        YZ       48.683     70.908    60.165    93.810    37.200    48.005   52.125 
 28       8        YZ      111.558    104.413    71.115    73.055   152.000   135.770   64.135 
 29       9        YZ       31.150     49.535    43.990    80.465    18.310    18.605   14.340 
 30      10        YZ       52.033     60.090    60.945    63.015    43.120    57.165   12.695 
 
Obs   POST_LIN    PRE_VES    POST_VES     VAR_TOT       VAR_1      VAR_2    VAR_LIN    VAR_VES 
 
 16     94.760     63.945      69.740    -10.5675     -19.085     -2.050    -26.930      5.795 
 17    103.090     53.720      65.400      2.8375     -11.620     17.295     -6.005     11.680 
 18    129.735    114.810     115.875     27.3250       9.205     45.445     53.585      1.065 
 19     77.900    155.315     139.230    -20.7325     -23.060    -18.405    -25.380    -16.085 
 20    127.795     73.345      64.525    -10.6600      10.750    -32.070    -12.500     -8.820 
 21     54.255     15.690      21.215     21.6075       5.715     37.500     37.690      5.525 
 22      1.740     56.295      31.875    -11.3400      -9.985    -12.695      1.740    -24.420 
 23     36.815     64.040      97.085     31.0550      42.340     19.770     29.065     33.045 
 24      1.745     19.955      35.815      8.8025       3.980     13.625      1.745     15.860 
 25     72.185      0.000       0.290      1.6975       4.945     -1.550      3.105      0.290 
 26     12.210     47.765      71.995     15.4600       2.915     28.005      6.690     24.230 
 27     66.610     45.240      75.205     22.2250      33.645     10.805     14.485     29.965 
 28     62.205    158.980     146.620     -7.1450       1.940    -16.230     -1.930    -12.360 
 29     50.775     47.960      48.295     18.3850      36.475      0.295     36.435      0.335 
 30     28.135     91.370      92.045      8.0575       2.070     14.045     15.440      0.675 
 
         VAR_        VAR_    VAR_PREPOST_       VAR_      VAR_     VAR_PREPOST_ 
Obs    PRE_12     POST_12         12          PRE_LV    POST_LV         LV 
 
 16    -1.165     -18.200       -17.035       57.745     25.020       -32.725 
 17   -32.995     -61.910       -28.915       55.375     37.690       -17.685 
 18    40.790       4.550       -36.240      -38.660     13.860        52.520 
 19    71.415      66.760        -4.655      -52.035    -61.330        -9.295 
 20   -50.670      -7.850        42.820       66.950     63.270        -3.680 
 21    -2.225     -34.010       -31.785        0.875     33.040        32.165 
 22   -15.405     -12.695         2.710      -56.295    -30.135        26.160 
 23   -37.300     -14.730        22.570      -56.290    -60.270        -3.980 
 24     6.005      -3.640        -9.645      -19.955    -34.070       -14.115 
 25   -38.660     -32.165         6.495       69.080     71.895         2.815 
 26    -2.135     -27.225       -25.090      -42.245    -59.785       -17.540 
 27    22.965      45.805        22.840        6.885     -8.595       -15.480 
 28   -80.885     -62.715        18.170      -94.845    -84.415        10.430 
 29    25.680      61.860        36.180      -33.620      2.480        36.100 
 30    17.825       5.850       -11.975      -78.675    -63.910        14.765 
 




Obs   PROBETA   MATERIAL   PRE_TOT   POST_TOT    PRE_1     POST_1    PRE_2     POST_2  PRE_LIN 
 
 31       1        ZZ      106.823    121.015    97.570   115.105   116.075   126.925   99.120 
 32       2        ZZ      132.498    157.493    84.005   100.955   180.990   214.030  122.665 
 33       3        ZZ       58.858     69.808    53.770    59.390    63.945    80.225   76.350 
 34       4        ZZ       57.115     77.220    68.695    77.995    45.535    76.445   58.520 
 35       5        ZZ       83.128    115.008    88.455   130.415    77.800    99.600  104.055 
 36       6        ZZ       50.913     64.863    48.250    56.190    53.575    73.535   45.825 
 37       7        ZZ       67.483     79.785    28.290    39.815   106.675   119.755   66.755 
 38       8        ZZ       63.410     80.610    99.985   109.385    26.835    51.835   52.415 
 39       9        ZZ       53.333     86.663    75.470   107.930    31.195    65.395   50.085 
 40      10        ZZ       66.270    111.133    70.825   126.150    61.715    96.115   48.345 
 41       1        M       110.840    144.170   111.420   141.650   110.260   146.690   87.395 
 42       2        M        69.128     99.550    79.250   179.730    59.005    19.370   92.720 
 43       3        M        83.615    116.605    73.440    91.460    93.790   141.750   76.155 
 44       4        M        95.870    122.130    65.785   102.025   125.955   142.235   99.115 
 45       5        M        51.735     71.163    51.930    77.510    51.540    64.815   53.670 
 
 
Obs   POST_LIN    PRE_VES    POST_VES     VAR_TOT       VAR_1      VAR_2    VAR_LIN    VAR_VES 
 
 31    114.910    114.525     127.120     14.1925      17.535     10.850     15.790     12.595 
 32    165.780    142.330     149.205     24.9950      16.950     33.040     43.115      6.875 
 33     82.355     41.365      57.260     10.9500       5.620     16.280      6.005     15.895 
 34     83.035     55.710      71.405     20.1050       9.300     30.910     24.515     15.695 
 35    132.740     62.200      97.275     31.8800      41.960     21.800     28.685     35.075 
 36     56.675     56.000      73.050     13.9500       7.940     19.960     10.850     17.050 
 37     78.670     68.210      80.900     12.3025      11.525     13.080     11.915     12.690 
 38     56.870     74.405     104.350     17.2000       9.400     25.000      4.455     29.945 
 39     68.495     56.580     104.830     33.3300      32.460     34.200     18.410     48.250 
 40    109.870     84.195     112.395     44.8625      55.325     34.400     61.525     28.200 
 41    121.205    134.285     167.135     33.3300      30.230     36.430     33.810     32.850 






 43     94.270     91.075     138.940     32.9900      18.020     47.960     18.115     47.865 
 44     91.270     92.625     152.990     26.2600      36.240     16.280     -7.845     60.365 
 45     92.045     49.800      50.280     19.4275      25.580     13.275     38.375      0.480 
 
         VAR_        VAR_    VAR_PREPOST_       VAR_      VAR_     VAR_PREPOST_ 
Obs    PRE_12     POST_12         12          PRE_LV    POST_LV         LV 
 
 31   -18.505     -11.820         6.685      -15.405    -12.210         3.195 
 32   -96.985    -113.075       -16.090      -19.665     16.575        36.240 
 33   -10.175     -20.835       -10.660       34.985     25.095        -9.890 
 34    23.160       1.550       -21.610        2.810     11.630         8.820 
 35    10.655      30.815        20.160       41.855     35.465        -6.390 
 36    -5.325     -17.345       -12.020      -10.175    -16.375        -6.200 
 37   -78.385     -79.940        -1.555       -1.455     -2.230        -0.775 
 38    73.150      57.550       -15.600      -21.990    -47.480       -25.490 
 39    44.275      42.535        -1.740       -6.495    -36.335       -29.840 
 40     9.110      30.035        20.925      -35.850     -2.525        33.325 
 41     1.160      -5.040        -6.200      -46.890    -45.930         0.960 
 42    20.245     160.360       140.115       47.185      8.240       -38.945 
 43   -20.350     -50.290       -29.940      -14.920    -44.670       -29.750 
 44   -60.170     -40.210        19.960        6.490    -61.720       -68.210 
 45     0.390      12.695        12.305        3.870     41.765        37.895 
 




Obs   PROBETA   MATERIAL   PRE_TOT   POST_TOT    PRE_1     POST_1    PRE_2     POST_2  PRE_LIN 
 
 46       6        M        59.458     66.028    60.010    66.660    58.905    65.395   55.415 
 47       7        M        58.470     69.373    64.815    77.800    52.125    60.945   56.000 
 48       8        M        59.633     71.743    56.000    70.435    63.265    73.05    58.130 
 49       9        M        65.788     78.290    63.170    79.070    68.405    77.50    67.240 
 50      10        M        57.693     70.300    59.485    71.420    55.900    69.18    53.865 
 
 
Obs   POST_LIN    PRE_VES    POST_VES     VAR_TOT       VAR_1      VAR_2    VAR_LIN    VAR_VES 
 
 46     59.485     63.500      72.570      6.5700       6.650      6.490      4.070      9.070 
 47     67.240     60.940      71.505     10.9025      12.985      8.820     11.240     10.565 
 48     67.820     61.135      75.665     12.1100      14.435      9.785      9.690     14.530 
 49     78.090     64.335      78.490     12.5025      15.900      9.105     10.850     14.155 
 50     65.885     61.520      74.715     12.6075      11.935     13.280     12.020     13.195 
 
         VAR_        VAR_    VAR_PREPOST_       VAR_      VAR_     VAR_PREPOST_ 
Obs    PRE_12     POST_12         12          PRE_LV    POST_LV         LV 
 
 46     1.105       1.265         0.160       -8.085    -13.085        -5.000 
 47    12.690      16.855         4.165       -4.940     -4.265         0.675 
 48    -7.265      -2.615         4.650       -3.005     -7.845        -4.840 
 49    -5.235       1.560         6.795        2.905     -0.400        -3.305 





                                DESCRIPTIVA VARIABLES NUMERICAS                               
6 
 
                                      The MEANS Procedure 
 
                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     50     70.4     51.3      0.0     59.4    203.3 
          PRE1B             PRE1B     50     62.6     47.6      0.0     60.5    189.9 
          PRE2A             PRE2A     50     65.8     46.9      0.0     63.5    201.1 
          PRE2B             PRE2B     50     61.6     48.0      0.0     53.5    167.8 
          POST1A            POST1A    50     79.2     53.8      0.0     72.6    199.8 
          POST1B            POST1B    50     71.0     48.9      1.4     70.0    188.6 
          POST2A            POST2A    50     80.7     54.0      0.6     76.3    211.6 
          POST2B            POST2B    50     77.1     48.5      1.2     73.0    218.2 
          PRE_TOT                     50     65.1     38.6      6.9     59.1    162.7 
          POST_TOT                    50     77.0     40.1     16.8     74.5    157.5 
          PRE_1                       50     66.5     45.0      7.4     62.1    185.4 
          POST_1                      50     75.1     44.3      3.1     75.3    179.7 
          PRE_2                       50     63.7     41.0      3.1     55.2    181.0 
          POST_2                      50     78.9     46.9     12.4     73.3    214.0 
          PRE_LIN                     50     62.1     41.8      0.0     58.3    163.6 
          POST_LIN                    50     74.1     40.3      1.7     70.3    165.8 






          POST_VES                    50     80.0     48.0      0.3     73.9    178.8 
          VAR_TOT                     50     11.9     15.1    -21.7     12.4     44.9 
          VAR_1                       50      8.6     26.1    -60.4      8.9    100.5 
          VAR_2                       50     15.2     21.5    -39.6     13.8     90.7 
          VAR_LIN                     50     11.9     22.1    -51.8     11.6     61.5 
          VAR_VES                     50     11.9     20.7    -48.2     11.0     60.4 
          VAR_PRE_12                  50      2.8     38.1    -97.0      2.1     82.2 
          VAR_POST_12                 50     -3.8     43.5     -113     -3.1    160.4 
          VAR_PREPOST_12              50     -6.6     37.2     -151     -3.4    140.1 
          VAR_PRE_LV                  50     -6.0     36.2    -94.8     -5.7     69.1 
          VAR_POST_LV                 50     -5.9     37.6    -84.4     -2.4     71.9 
          VAR_PREPOST_LV              50      0.1     30.4    -85.9     -1.2     88.7 










                                      The MEANS Procedure 
 
                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     10    130.6     60.4     50.2    140.2    203.3 
          PRE1B             PRE1B     10    132.2     33.4     77.7    128.6    189.9 
          PRE2A             PRE2A     10     98.2     29.5     55.3     99.0    145.0 
          PRE2B             PRE2B     10    100.1     44.3     40.3     96.4    167.8 
          POST1A            POST1A    10    104.3     64.6     17.2    103.0    199.8 
          POST1B            POST1B    10    121.1     27.3     76.4    127.3    152.9 
          POST2A            POST2A    10    129.3     38.7     68.4    120.6    211.6 
          POST2B            POST2B    10    109.7     43.6     30.2    121.9    178.3 
          PRE_TOT                     10    115.3     24.6     81.4    112.3    162.7 
          POST_TOT                    10    116.1     24.1     82.3    118.3    156.8 
          PRE_1                       10    131.4     41.5     64.9    140.6    185.4 
          POST_1                      10    112.7     33.5     53.3    118.3    163.1 
          PRE_2                       10     99.1     23.6     62.1     95.7    140.0 
          POST_2                      10    119.5     33.5     75.2    117.9    194.9 
          PRE_LIN                     10    116.2     29.8     75.3    109.6    163.6 
          POST_LIN                    10    115.4     21.2     77.9    117.2    147.5 
          PRE_VES                     10    114.4     38.8     53.7    124.0    170.2 
          POST_VES                    10    116.8     44.9     64.5    121.2    178.8 
          VAR_TOT                     10      0.8     17.7    -21.7     -0.5     27.3 
          VAR_1                       10    -18.7     26.6    -60.4    -19.0     18.8 
          VAR_2                       10     20.4     35.6    -32.1     22.1     90.7 
          VAR_LIN                     10     -0.7     34.8    -51.8     -9.3     53.6 
          VAR_VES                     10      2.4     27.1    -48.2      3.4     58.1 
          VAR_PRE_12                  10     32.3     46.2    -50.7     43.1     82.2 
          VAR_POST_12                 10     -6.8     46.6    -76.4    -11.6     66.9 
          VAR_PREPOST_12              10    -39.0     51.9     -151    -32.6     42.8 
          VAR_PRE_LV                  10      1.8     48.7    -55.8    -18.3     67.0 
          VAR_POST_LV                 10     -1.4     51.2    -75.4      6.2     67.1 
          VAR_PREPOST_LV              10     -3.1     51.4    -85.9     -6.5     88.7 







                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     10     23.1     25.0      0.0     15.9     85.3 
          PRE1B             PRE1B     10     30.3     25.5      3.7     22.5     73.6 
          PRE2A             PRE2A     10     23.3     22.7      0.0     16.6     68.8 
          PRE2B             PRE2B     10     25.3     25.1      0.0     13.3     71.3 
          POST1A            POST1A    10     23.8     28.0      0.0     17.1     91.8 
          POST1B            POST1B    10     32.4     25.5      2.3     29.6     87.2 
          POST2A            POST2A    10     27.0     20.4      6.0     15.0     60.6 
          POST2B            POST2B    10     41.9     33.5      5.0     31.9    116.7 
          PRE_TOT                     10     25.5     15.7      6.9     22.4     59.3 
          POST_TOT                    10     31.3     20.5     18.5     24.2     85.9 
          PRE_1                       10     26.7     19.5      7.4     19.8     73.0 














                                      The MEANS Procedure 
 
                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          POST_1                      10     28.1     23.2      3.1     23.9     89.5 
          PRE_2                       10     24.3     15.0      3.1     27.4     45.7 
          POST_2                      10     34.5     21.3     12.4     31.4     82.3 
          PRE_LIN                     10     27.8     22.7      6.0     20.1     66.8 
          POST_LIN                    10     37.1     24.9     10.4     34.5    101.9 
          PRE_VES                     10     23.2     14.9      3.1     24.5     52.7 
          POST_VES                    10     25.4     19.6      3.0     24.6     69.8 
          VAR_TOT                     10      5.8     12.0    -14.0      6.0     26.5 
          VAR_1                       10      1.4     14.4    -28.3      4.1     19.1 
          VAR_2                       10     10.1     13.4    -11.3      7.9     36.5 
          VAR_LIN                     10      9.3     20.0    -31.2     10.8     35.9 
          VAR_VES                     10      2.2     10.6    -20.2      4.4     17.1 
          VAR_PRE_12                  10      2.4     14.8    -26.1      4.3     27.2 
          VAR_POST_12                 10     -6.3     17.2    -40.0     -0.5     12.1 
          VAR_PREPOST_12              10     -8.7     14.1    -31.0     -3.7      8.3 
          VAR_PRE_LV                  10      4.6     22.1    -26.3      5.3     55.0 
          VAR_POST_LV                 10     11.7     18.0    -17.2     10.2     33.4 
          VAR_PREPOST_LV              10      7.1     21.2    -34.4      6.8     37.8 







                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     10     72.9     25.6     39.0     65.7    131.0 
          PRE1B             PRE1B     10     64.2     10.4     55.6     60.7     91.9 
          PRE2A             PRE2A     10     72.0     38.1      0.0     65.6    137.6 
          PRE2B             PRE2B     10     75.8     31.0     42.4     66.2    132.9 
          POST1A            POST1A    10    102.4     43.8     45.3     85.6    170.9 
          POST1B            POST1B    10     89.1     41.9     47.3     71.7    188.6 
          POST2A            POST2A    10     93.1     53.2     20.0     76.3    177.9 
          POST2B            POST2B    10     79.1     34.3     18.8     71.1    135.3 
          PRE_TOT                     10     71.2     19.3     51.7     62.7    110.8 
          POST_TOT                    10     90.9     27.8     66.0     75.0    144.2 
          PRE_1                       10     68.5     17.0     51.9     64.0    111.4 
          POST_1                      10     95.8     36.9     66.7     78.4    179.7 
          PRE_2                       10     73.9     26.5     51.5     61.1    126.0 
          POST_2                      10     86.1     42.7     19.4     71.1    146.7 
          PRE_LIN                     10     70.0     17.6     53.7     62.7     99.1 
          POST_LIN                    10     84.1     19.7     59.5     84.7    121.2 
          PRE_VES                     10     72.5     26.5     45.5     62.5    134.3 
          POST_VES                    10     97.8     40.2     50.3     77.1    167.1 
          VAR_TOT                     10     19.7     10.2      6.6     16.0     33.3 
          VAR_1                       10     27.2     27.3      6.7     17.0    100.5 
          VAR_2                       10     12.2     22.7    -39.6     11.5     48.0 
          VAR_LIN                     10     14.1     13.5     -7.8     11.1     38.4 
          --------------------------------------------------------------------------- 
 







                                      The MEANS Procedure 
 
                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          VAR_VES                     10     25.3     20.8      0.5     14.3     60.4 
          VAR_PRE_12                  10     -5.4     22.1    -60.2      0.7     20.2 
          VAR_POST_12                 10      9.7     57.2    -50.3      1.4    160.4 
          VAR_PREPOST_12              10     15.1     45.9    -29.9      4.4    140.1 
          VAR_PRE_LV                  10     -2.5     23.1    -46.9     -4.0     47.2 
          VAR_POST_LV                 10    -13.7     30.2    -61.7     -8.3     41.8 










                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     10     56.3     44.8      0.0     45.2    139.5 
          PRE1B             PRE1B     10     12.3     15.7      0.0      2.6     42.6 
          PRE2A             PRE2A     10     53.2     53.2      0.0     40.3    178.4 
          PRE2B             PRE2B     10     36.2     46.2      0.0     16.2    125.6 
          POST1A            POST1A    10     67.5     49.3      0.0     71.9    142.6 
          POST1B            POST1B    10     25.8     27.0      1.4     21.1     72.1 
          POST2A            POST2A    10     56.5     46.5      0.6     42.1    150.6 
          POST2B            POST2B    10     51.5     41.2      1.2     43.9    120.9 
          PRE_TOT                     10     39.5     28.4     10.0     32.8    111.6 
          POST_TOT                    10     50.4     26.4     16.8     45.8    104.4 
          PRE_1                       10     34.3     22.6     13.0     23.0     71.1 
          POST_1                      10     46.7     30.5     10.5     44.0     93.8 
          PRE_2                       10     44.7     40.8      7.0     36.5    152.0 
          POST_2                      10     54.0     34.1     18.6     53.5    135.8 
          PRE_LIN                     10     24.2     26.8      0.0     13.5     69.1 
          POST_LIN                    10     38.7     26.6      1.7     43.8     72.2 
          PRE_VES                     10     54.7     45.0      0.0     47.9    159.0 
          POST_VES                    10     62.0     43.2      0.3     60.1    146.6 
          VAR_TOT                     10     10.9     13.5    -11.3     12.1     31.1 
          VAR_1                       10     12.4     18.0    -10.0      4.5     42.3 
          VAR_2                       10      9.4     17.1    -16.2     12.2     37.5 
          VAR_LIN                     10     14.4     15.0     -1.9     10.6     37.7 
          VAR_VES                     10      7.3     18.5    -24.4      3.1     33.0 
          VAR_PRE_12                  10    -10.4     33.6    -80.9     -2.2     25.7 
          VAR_POST_12                 10     -7.4     37.5    -62.7    -13.7     61.9 
          VAR_PREPOST_12              10      3.0     22.4    -31.8      4.6     36.2 
          VAR_PRE_LV                  10    -30.5     47.5    -94.8    -37.9     69.1 
          VAR_POST_LV                 10    -23.4     48.7    -84.4    -32.1     71.9 
          VAR_PREPOST_LV              10      7.1     20.0    -17.5      6.6     36.1 
          --------------------------------------------------------------------------- 
 






                                      The MEANS Procedure 
 
                                                       Std              50th 
          Variable          Label      N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
          --------------------------------------------------------------------------- 
          PRE1A             PRE1A     10     69.0     25.4     39.0     65.7    111.6 
          PRE1B             PRE1B     10     74.1     26.5     17.6     80.8    108.5 
          PRE2A             PRE2A     10     82.1     51.2     22.1     62.2    201.1 
          PRE2B             PRE2B     10     70.8     51.8      0.0     62.4    160.8 
          POST1A            POST1A    10     97.9     35.0     56.6     98.8    157.5 
          POST1B            POST1B    10     86.7     42.2     15.3     89.1    151.7 
          POST2A            POST2A    10     97.6     45.0     52.1     84.4    209.9 
          POST2B            POST2B    10    103.1     53.4     22.7     90.7    218.2 
          PRE_TOT                     10     74.0     26.4     50.9     64.8    132.5 
          POST_TOT                    10     96.4     29.0     64.9     83.6    157.5 
          PRE_1                       10     71.5     22.8     28.3     73.1    100.0 
          POST_1                      10     92.3     31.8     39.8    104.4    130.4 
          PRE_2                       10     76.4     46.9     26.8     62.8    181.0 
          POST_2                      10    100.4     46.3     51.8     88.2    214.0 
          PRE_LIN                     10     72.4     27.2     45.8     62.6    122.7 
          POST_LIN                    10     94.9     35.3     56.7     82.7    165.8 
          PRE_VES                     10     75.6     30.9     41.4     65.2    142.3 
          POST_VES                    10     97.8     28.0     57.3    100.8    149.2 
          VAR_TOT                     10     22.4     11.2     11.0     18.7     44.9 
          VAR_1                       10     20.8     16.8      5.6     14.2     55.3 
          VAR_2                       10     24.0      8.9     10.8     23.4     34.4 
          VAR_LIN                     10     22.5     17.9      4.5     17.1     61.5 
          VAR_VES                     10     22.2     12.8      6.9     16.5     48.3 
          VAR_PRE_12                  10     -4.9     51.5    -97.0      1.9     73.2 
          VAR_POST_12                 10     -8.1     54.1     -113     -5.1     57.6 
          VAR_PREPOST_12              10     -3.2     15.0    -21.6     -6.2     20.9 
          VAR_PRE_LV                  10     -3.1     24.6    -35.9     -8.3     41.9 
 
          VAR_POST_LV                 10     -2.8     26.3    -47.5     -2.4     35.5 
          VAR_PREPOST_LV              10      0.3     21.7    -29.8     -3.5     36.2 






9.4.3 ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
 
 






































(Pre – Post) 
Z Sig 
CI 115,2750 116,1112 -0,836 -,153 0,878 
LI 25,5200 31,2911 -5,771 -1,274 0,203 
M 71,2230 90,9352 -19,712 -2,803 0,005 
YZ 39,4756 50,3560 -10,880 -2,090 0,037 
























































































































COMPARACIONES PRE_2 Y PRE_1 por tipo de MATERIAL 
 
 
MATERIAL = CI 
 


















MATERIAL = YZ 
 
 
MATERIAL = ZZ 
 
 
COMPARACIONES POST_2 Y POST_1 por tipo de MATERIAL 
 





MATERIAL = LI 
 
 
MATERIAL = M 
 
 


















COMPARACIONES PRE_VES Y PRE_LIN por tipo de MATERIAL 
 
 
MATERIAL = CI 
 

























































COMPARACIONES POST_VES Y POST _LIN por tipo de MATERIAL 
 
 




MATERIAL = LI 
 
 





MATERIAL = YZ 
 




9.5 PRUEBAS ESTADÍSTICAS RESISTENCIA A LA 
FRACTURA 
 







































9.5.2 ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 
 
                                    DESCRIPTIVA POR GRUPOS                                    
1 
 
                                      The MEANS Procedure 
 
                                  Analysis Variable : fkg fkg 
 
                           N                     Std              50th 
                grupo    Obs     N     Mean      Dev      Min     Pctl      Max 
                --------------------------------------------------------------- 
                C         10    10    414.9     91.3    216.9    415.6    539.0 
 
                L         10    10    335.4    100.4    171.5    335.2    481.0 
 
                M         10     9    866.5     24.5    827.7    860.1    905.6 
 
                Y         10    10    256.6    103.0    123.6    242.0    428.3 
 
                ZZ        10     8    198.4     43.7    145.5    188.9    275.0 






9.5.3 ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
 
 
                                    ANALISIS DE LA VARIANZA                                   
2 
 
                                      The ANOVA Procedure 
 
                                    Class Level Information 
 
                              Class         Levels    Values 
 
                              grupo              5    C L M Y ZZ 
 
 
                            Number of Observations Read          50 
                            Number of Observations Used          47 
 
                                    
 
 
    ANALISIS DE LA VARIANZA                                  
  3 
 
                                      The ANOVA Procedure 
 
Dependent Variable: fkg   fkg 
 
                                              Sum of 
     Source                      DF         Squares     Mean Square    F Value    Pr > F 
 
     Model                        4     2524270.810      631067.703      94.82   <.0001 
 
     Error                       42      279541.955        6655.761 
 






                      R-Square     Coeff Var      Root MSE      fkg Mean 
 
                      0.900299      19.70916      81.58285      413.9336 
 
 
      Source                     DF        Anova SS     Mean Square    F Value    Pr > F 
 











                                    ANALISIS DE LA VARIANZA                                   
4 
 
                                      The ANOVA Procedure 
 
                             Duncan's Multiple Range Test for fkg 
 
 NOTE: This test controls the Type I comparisonwise error rate, not the experimentwise 
error 
                                             rate. 
 
 
                             Alpha                           0.05 
                             Error Degrees of Freedom          42 
                             Error Mean Square           6655.761 
                             Harmonic Mean of Cell Sizes 9.326425 
 
                                NOTE: Cell sizes are not equal. 
 
 
                  Number of Means          2          3          4          5 
                  Critical Range       76.24      80.17      82.74      84.60 
 
 
                  Means with the same letter are not significantly different. 
 
 
                  Duncan Grouping          Mean      N    grupo 
 
                                A        866.50      9    M 
 
                                B        414.95     10    C 
 
                                C        335.40     10    L 
 
                                D        256.55     10    Y 
                                 
                                D        198.43      8    ZZ 
 
 
 
 
 
 
 
